Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



■^■^s^r- 



"i*^-:;-^ 



,«».• 



CONGRÈS INTERNATIONAL 



DE 



LARYNGOLOGIE 



1.«» SESSION MILAN SEPTEMBRE 1880 



COMPTE-RENDU 



PUBLIE PAR 



CHARLES LABUS 



Président du Congrès 



SOR US PROCÈS VERRiU! COÛRIOfiHlS PAR LE SECRÉTAIRE 11. FRUA 



• • 



« • 






MILAN 

IMPRIMERIE PIERRE AGNELLl 

Rue Pictro Vcrri, N. i6 

mooccLxxxii. 



^1 + 



TABLE DES MATIÈRES 



Pi?éliiiiixxali?es* 

Première idée du Congrès. — Lettre de M. Labus aux confrères . . Pag. 1 

Formation du Comité promoteur. — Invitation aux collègues .... » 2 

Règlement provisoire » 3 

Programme » 4 

Liste des membres du Congrès > 7 

Séaxxoe d.'liiaiisiii?atlOTi. 

Ouverture. — Discours du Président du Comité promoteur » Il 

Discussion et approbation du Règlement définitif du Congrès . ...» là 



K 



Nomination du bureau de Présidence » io 

Com^unkaiions de Messieurs: 

E. Fournie. La voix eunukoïde, sa pathogénie, son traitement ...» 15 

Discussion Krishaber »21 

M. Krishaber. Recherches expérimentales sur Tintensité du son de la voix » 21 

Discussion Schnitzler, Krishaber, Fournie » 23 

R. De la Sota. Action pathologique du tabac sur la gorge » Si 

0. Heinze. Une forme rare de sténose laryngienne » 28 

Discussion Krishaber » 32 

G. Catti. L^ankylose des articulations crico-aryténoïdiennes et la paralysie 

des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs » 32 

Discussion Massei, Stoerk, Krishaber » 36 

Nomination d'une Commission pour établir une nomenclature laryngolo- 

gique exacte » 36 



— IV — 



• 



Communication par le Président de plusieurs lettres des confrères absents, 

et des travaux envoyés en hommage Pag 37 

Instruments et appareils exposés par leurs inventeurs: 

Laryngoscope du D.r M. Schaeffer » 38 

Nouveau système dMcIairage de Drummond pour Texamen et traitement 

des maladies du larynx, du D.r Lennox Browne » 38 

Appareil d'éclairage pour la laryngoscopie, du D.r Labus » 41 

Mannequin pour la laryngoscopie, du D.r Isenschmid » 41 

Mannequin pour les opérations laryngoscopiques, du D.r Labus ...» 41 
Un nouvel instrument pour l'extirpation des membranes transversales pa- 
thologiques dans les voies aériennes, du D.r Fieber » 42 

Instrument pour enlever les tumeurs adénoïdes de la cavité naso-pharyn- 

gienne, du D.r Lange » 42 

Serre-noeud pour enlever les polypes nasaux, du D.r Lange . ...» 43 

Communications de Messieurs: 

L. Thaon. L'hystérie et le larynx » 43 

Discussion Krishaber, Gouguenheim, Schnitzler » 48 

Lennox Browne. Quelques preuves objectives ayant rapport à l'état de 

maladie connue sous le nom de « Globus hystericus » » 48 

F. Massei. Comparaison entre le courant faradique et le continu dans les 

paralysies vocales » 54 

M. Krishaber. La laryngotomie inter-crico-thyréoïdienne » 61 

Discussion Stoerk, Zawerthal, Elsberg » 64 

M. Stoerk. Présentation et démonstration de plusieurs Instruments de son 

invention » 64 



rrx^oistèine Séanoe. 

Communications de Messieurs: 

P. Masucci. Quelques considérations sur le spasme de la glotte chez les 

adultes Pag, 67 

A. Baréty. Sur la laryngite striduleuse, ou faux croup, considérée comme 
un des symptômes de l'engorgement aigu des ganglions lymphatiques 

trachéo-bronchiques » 69 

Discussion Massei » 83 



J. M. RossBACR. Nouvelle méthode d'opération soua-cutanée pour Pablation 

des néoformations dans Tintérieur du larynx Pag, 83 

Discussion Stoerk, Catti, Hering » 85 

J. ScHNiTZLER. La première opération endolaryngienne pendant la nar- 

cose » 86 

Discussion Stoerk, Krishaber, Capart » 90 

J. M. RossBACH. Nouvelle méthode dHinesthésie du larynx » 9i 

Discussion Erishaber, Schnitzler, Stoerk, Zawerthal, Catti, Gouguenheim » 92 

Capart. L'hypertrophie des amygdales considérée surtout au point de vue 

du traitement » 93 

Discussion Massei , Erishaber , Ëlsberg , Schmidt , Massei , Lennox 
Browne, Schnitzler » 97 

H. De Albertis. Quelques mots sur l'extirpation des polypes du larynx » 98 

M. Schmidt. Du traitement de la phthisie laryngée » iOO 

Discussion Krishaber, Massei, Schnitzler, Stoerk, Gouguenheim . . » 103 

R. Ariza. De la laryngopathie gastrique » 104 

Lennox Browne. Sur la tuberculose buccale, linguale et pharyngée . » 104 
Discussion Catti » lia 

A. Gouguenheim. Sur les plaques muqueuses du larynx » 112 

Discussion Massei, Krishaber, Gouguenheim, Schnitzler, Grazzi . . » 116 

Qiiatic*lèxiie Sêaxxoe. 

Lecture des procès verbaux — Communication du Président sur l'invitation 
reçue d'assister au Congrès de l'Association médicale italienne à 
Gênes, au Congrès international d'otologie à Milan et à la subsection 
laryngologique au Congrès international médical de Londres 1881 » 117 

Détermination du siège de la prochaine session du Congrès » 117 

Nomination du Comité ordinateur de la deuxième session du Congrès . » 119 

Relations sur Us travaux envoyés par les confrères qui n'ont pu assister 
au Congrès: 

M. SiOLO. Du traitement de la diphthérite avec le couteau. — Relateur 

M. Catti » 118 

M. KocH. L'igni-puncture dans les affections de premières voies respira- 
toires. — Relateur M. Krishaber » 118 

M. FiBBBR. Un nouvel instrument pour l'extirpation des membranes trans- 
versales pathologiques dans les voies aériennes. Relateur M. Hering » 121 



— VI — 

M. Porter. Sur Pexcision de l'ëpîglotte. — Relateur M. Schmidt . . Pag, 12 i 

M. RuMBOLD. De r inflammation chronique du larynx et son traitement. — 
Instruments pour faire des applications aux cavités nasales, naso- 
pharyngienne et au larynx. — Rel. M. Stoerk » 424 

M. Prosser Jaues. Sur la phthisie laryngée. — Rel. M. Labus ...» 423 

M. Bristowe. De la compression sur la trachée et sur le nerf récurrent 

laryngien et de leurs conséquences relatives. — Rel. M. Capart . » 423 

M. Prosser James. Sur le bégaiement des cordes vocales. — Rel. M. Grazzi » 424 

M. Cutter. Sur la nature de la membrane du croup. — Rel. M. Zawerthal » 425 

M. Breccia. Laryngoscope électro-photographique. — Relat. M. Morra. » 426 

M. CoRNiLLEAU. Du traitement de la diphtérie laryngée par les préparations 

oxaliques. — Rél. M. Labus » 426 

M. MouRE. Les tumeurs kystiques du larynx. — Rel. M. Labus . . . » 428 

M. ScHMiTHUiSBN. Un cas de retour de la voix perdue depuis dix ans , 

moyennant la rhinoscopie. — Rel. M. Elsberg » 433 

M. Cazenavb de la Roche. La pharyngite granuleuse. — Rel. M. Grazzi » 435 

M. Battaglia. Les effets de Pexcision des nerfe du larynx sur la fonction 

vocale et sur le mécanisme de la respiration. — Rel. M. Morra . » 436 

M. MouRA. Statistique millimétrique des diverses parties de Porgane de la 

voix. — Rel. M. Fournie » 439 

Communications de Messieurs: 

M. Krishaber. Le spasme laryngé dans Pataxie locomotrice . . . . » 444 
Discussion Thâon, Krishaber » 448 

L. Elsberg. Quelle est Pexpérience des praticiens présents à Pégard de la 

fréquence et du traitement des érosions de Pépiglotte » 449 

Discussion Schmidt, Elsberg » 450 

R. Ariza, De la phthisie laryngienne idiopathique et des signes objectif qui 

la révèlent au laryngoscope » 450 

W. Zawerthal. Sur la tuberculose du pharynx »45l 

LoEWENBERG. Trois mixo-sarcômcs dans le pharynx d'une petite fille de 
cinq ans. Extirpation à Paide du doigt » 456 



— VII — 

A. Caselli. Un cas d'extirpation du larynx, du pharynx, de la base de la 

langue, du voile du palais et des amygdales Pag, 158 

Oixiq.iiièixie Séaxioe* 

Comunications de Messieurs : 
J. Frua. a propos du traitement des plaques muqueuses du pharynx . » 101 

J. RuGGi. Un cas de laryngotomie opéré à tête pendante » 164 

V. MORRA. Sur le croup laryngien et son identité avec la diphthérite . » 167 

CLabus. L'hypermégalie et la paralysie de la luette et leur influence sur 

la voix » 179 

Discussion Fournie, Labus, Capart , Labus , Lennox Browne , Fournie , 
Labus, Blanc, Elsberg, Semple, Zawerthal » 191 

T. Hering. Un cas de paralysie des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs 

suivie de paralysie labio-glosso-laryngée » 19î 

D. Cervesato. Des kystes laryngés » 193 

Discussion Zawerthal, Massei » ii7 

F. Massei. Contribution à l'étude des maladies du ventricule de Morgagni » 2â7 

Llewelyn Thomas. Traitement des varices de la bouche, du pharynx et 

du larynx , » 235 

\V. Zawerthal. Etudes cliniques sur les affections syphilitiques du larynx » 238 

P. Masucci. Douches nasales d'air comprimé simples ou médicamenteuses, 

d'après la méthode du D.r Massei » 2i5 

J. RuGGi. Un cas d'extirpation d'un goitre volumineux » 249 

M. Capart. L'influence exercée sur le larynx et la trachée par les afifections 

des fosses nasales et de la cavité naso-pharyngienne » 249 

Clôture du Congrès » 254 



PRÉLIMINAIRES 



M. le Dr. Labus de Milan ayant eu connaissance vers la fin de Mars 1880 
que les Congrès internationaux d'Ophthalmologie et d'Otologie devaient se tenir 
dans sa ville au mois do Septembre, conçût l'idée de saisir cette occasion pour 
initier de mt^me pour la Laryngologie une série de Congrès internationaux et, 
pour connaître l'opinion de ses Confrères à ce propos, il leur expédia la lettre 
qui suit: 



Milan, Via St. Andréa, 8 

ce 30 Mars 1880. 
Très honoré Confrère 

Dans la première quinzaine du mois de Septembre de l'année courante, 
il y aura à Milan les Congrès internationaux d'Ophthalmologie et d'Otologie, 
et à Turin le Congrès international d'Hygiène. 

Il est évident que pour la Laryngologie un Congrès international serait 
aussi d'une grande utilité. 

A cette époque il y aura certainement en Italie un grand concours de mé- 
decins ; plusieurs Otojatres sont aussi spécialistes 4es maladies de la gorge ; on 
a l'habitude en Médicine de faire im groupe spécial de l'Ophthalmologie , de 
rotologie et de la Laryngologie; toutes ces circonstances rendent à notre avis 
l'occasion propice pour instituer à Milan, en même temps que des Congrès d'Oph- 
thalmologie et d'Otologie, un 1.*®' Congrès International de Laryngologie. 

Sachant que vous cultivez avec distinction l'étude de la Laryngologie, nous 
vous adressons la présente afin que vous nous informiez si vous adhérez à notre 
proposition, et si l'on peut aussi espérer sur votre intervention personnelle. 

Si par les réponses que nous recevrons des Collègues spécialistes pour les 
maladies de la gorge (au nombre environ de 200) auxquels nous avons envoyé 
cette circulaire, on peut déduire la probabilité de la réalisation de ce projet, nous 
vous en donnerons avis immédiatement et nous vous prierons de nous indiquer 

1 
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si vous avez des travaux ou des questions à présenter afin de pouvoir former 

un Programme du Congrès. 

Espérant votre prompte réponse , nous vous prions d'agréer , très-honoré 

Confrère, l'assurance de notre haute considération. 

D.r Lauus. 



La proposition de M. le Dr. Labus fut accueillie avec enthousiasme de 
sorte qu'il en a conclu que le projet aurait eu une bonne réussite. 

Alors M. Labus a cru nécessaire de former un Comité promoteur du 
Congrès et choisît parmi ceux qui avaient fait adhésion au projet les illustra- 
tions de la spécialité laryngoyatrique dans les différentes nations; telles que 
M. Elsberg de New York, M. Krishaber de Paris et M. Stoerk de Vienne. M. 
Frua de Milan fut chargé de remplir les fonctions de secrétaire. 

En rapport avec les Comités ordinateurs des Congrès Ophthalmogique et 
Otologique pour faire coincider l'époque du Congrès Larjngologique avec la 
leur ; d'accord avec la Municipalité laquelle gracieusement s'empressa d'accorder 
un local pubblio pour les séances et pour le bureau de la Présidence; en pos- 
session de nombreuses promesses d'intervention et de • contributions scientifi- 
ques, ce Comité constitua le Règlement provisoire du Congrès et le programme 
ci-dessous qu'il envoya aux Confrères avec la circulaire suivante : 



Milan, le l.ier Juillet 1880. 

Très honoré Confrère 

La Spécialité laryngoïatrique n'est plus une vaine illusion de quelques en- 
thousiastes; c'est un fait. 

Ce fait est prouvé par le nombre toujours croissant de ceux qui cultivent 
cette branche de la science; par les savants traités et les importantes mono- 
graphies dont elle s'enrichit chaque jour ; par la place qu'on lui donne dans 
les journaux scientifiques , par la publication de journaux qui s'en occupent 
d'une manière exclusive; par l'institution de dispensaires publics, de compar- 
timents dans les hôpitaux, de cliniques, d'hôpitaux spéciaux, de cours univer- 
sitaires ; par la formation d'associations laryngologiques ; par la destination dans 
des Congrès de Médecine d'une Section distincte pour la Laryngologie, 

Le moment est donc venu où l'on a cru opportun de former un 1.*®^ Con- 
grès international de Laryngologie dans le but d'arriver k un meilleur déve- 
loppement de cette partie de la science médicale, et d'affirmer solennellement 
son utilité, son importance égale à celle des autres spécialités désormais re- 
connues et dont la Médecine moderne est heureuse d'être enrichie. 

En présence de l'accueil favorable qu'a rencontré en général le projet d'un 
tel Congrès, formé par le Dr. Labus, et communiqué au moyen de sa circu- 
laire du 30 mars dernier, les soussignés se sont réunis en Comité promoteur 
pour l'organisation d'un 1.^®' Congrès international de Laryngologie devant se 
tenir à Milan, dans les premiers jours de septembre prochain, époque îi laquelle 
on doit ouvrir dans cette ville, outre le Congrès international d'Ophthalmologie, 
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le Congres international d'Otologic, spécialité qui a plusieurs points de con- 
tact avec la Laryngologio et qui est également cultivée par divers de nos Col- 
lègues. 

Déjà en possession de nombreuses promesses , non seulement de simple 
adhésion, mais d'intervention personnelle et de contribution scientifique , noua 
avons la ferme confiance que ce i}^^ Congrès international, vu le nombre et 
l'autorité de ses membres, l'importance des travaux présentés et des discussions 
qui en seront la conséquence, apportera à la Lai^ngologie , à laquelle nous 
avons consacré toutes nos forces, cette utilité efficace que nous lui désirons si 
profondément. 

Persuadés que vous voudrez bien contribuer à la réussite de ce Congrès, 
nous nous faisons un devoir de vous en envoyer le Programme. 

Veuillez agréer, très honoré Confrère, l'assurance de notre parfaite consi- 
dération. 

le Cùmité Promoteur : 

C. Labus — L. Elsbero — M. Krishabeb — C. Stoerk. 

Secrétaire 
I. Frua. 



REGLEMENT PROVISOIRE 

nu i.*^"" CONGRÈS INTERNATIONAL DE LARYNGOLOQIE 
qui se tiendra à Milan du 2 au 5 septembre 1880. 



Art. !.*«' — Un Congrès international de Laryngologio aura lieu à Milan 
du 2 au 5 septembre 1880: il se réunit par l'accord unanime de presque tous 
les Collègue» spécialistes dans le but d'initier une série de semblables Congrès 
qui, secondant les progrès de la science laryngologique, puissent servir de centre 
aux Médecins qui la cultivent. 

Art. 2. — Le nombre des Membres est illimité. 

Art. 3. — Tous ceux qui ont un diplôme de Docteur en Médecine ou en 
Chirurgie et qui s'occupent de la Laryngologie pourront en être membres. 

Art. 4. — Personne n'aura accès dans la salle s'il ne se trouve muni de 
la carte d'admission, laquelle sera envoyée à tous les Collègues qui ont déjà fait 
adhésion, ainsi qu'à tous ceux qui en feront la demande. Ceux à qui elle ne 
serait pas parvenue, par égarement de la Poste, pourront la retirer le matin 
même de l'ouverture du Congrès, au Bureau du Comité promoteur. 

Art. 6. — Les séances se tiendront dans le Palais des Ecoles Publiques, 
rue Borgo Spesso N. 2G, gracieusement accordé par la Municipalité pour la 
circonstance. 

Art. 6. — La séance d'inauguration aura lieu le 2 septembre à midi, et les 
séances successives se tiendront les jours suivants à la môme heure. 

Art. 7. — Chaque membre devra s'inscrire, à l'entrée de la salle, sur la liste 
des Collègues intervenus. 

Art. 8. — L'entrée aux séances sera libre môme pour les Collègues non 
inscrits comme membres: le Congrès se trouvera honoré de leur présence, mai» 
il ne pourra leur accorder la parole. 
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Art. 9. — La langue française est la langue adoptée pour les discussions : 
cependant les communications particulières pourront être fistites dans d'autres 
langues. 

Art. 40. — Les communications qui ne pourront être lues par leur auteur 
absent, le seront par des personnes déléguées par lui-même ou par le Bureau 
de la Présidence. . 

Art. 41. — Les manuscrits des ouvrages devront, après leur lecture, être 
remis aux secrétaires du Bureau pour la rédaction des comptes-rendus. 

Art. 12. — Ceux qui auront des communications à présenter devront en 
avertir le Comité promoteur. Ceux qui n'auraient pu le faire pour des causes 
imprévues pourraient s'inscrire encore au Bureau de la Présidence jusqu'au 
matin du 4 septembre. 

Pour le Comité Promoteur 
C. Labus. 



PROGRAMME. 

SéANCE d' Inauguration 
le 2 septembre 1880 à midi dans k Palais des Ecoles Publiques 

rue Borgo Spesso, N, 26. 

Ouverture du Congrès par le Président du Comité promoteur. 
Présentation d'un projet de Règlement du Congrès : discussion, approbation. 
Nomination du Bureau définitif de la Présidence conformément à ce qui 
sera établi par le Règlement. 

Communications de Messieurs : 

Dr. Mandl de Paris — Sur la voix des Mammifères. 
Dr. Fournie de Paris — De la voix Eunukoïde et de son traitement. 
Dr. Ramon de la Sota de Séoille — Action pathologique du tabac sur la gorge. 
Dr. Heinze de Leipzig — Ueber eine seltene form von Larynxstenose. 
Dr. Catti de Fiume — Ueber Anchylose in der Crico-aryt.-Gelenkeln und 
Paralyse der Musculi Crico-aryt. postici. 

Nomination d'une Commission pour une nomenclature laryngologiquc. 

SÉANCE DU 3 septembre 

Communications de Messieurs: 

Dr. Thaon de Nice — L'hystérie et le larynx. 

Dr. Lennox Browne de Londres — On some objective évidences associatcd 
with the condition known as globus hystericus. 

Dr. Massei de Naples — Comparaison entre le courant faradique et le con- 
tinu dans les paralysies vocales. 

Dr. Bristowe de Londres — On pressure on the trachea and récurrent 
laryngeal nerve and their efifect. 

Dr. Krishaber de Paris — Du spasme de la glotte dans l'ataxio loco- 
motrice. 
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Dr. Masucci de Naples — Quelques considérations sur le spasme de la 
glotte chez les adultes. 

Dr. Labus de Milan — De Pinfluence du relâchement de la luette sur 
la voix. 

Dr. RossBACH de Wurtzbourg — Ueber percutané Kehlkopfoperationen. 

Dr. Porter de St. Louis N. America — Excision of the Epiglottis : 

a) Function of the Epiglottis. 

h) Removal in certain form of disease : one case in illustration. 

c) A short resiuné of the literature of the subject. 

Dr. RossBACH de Wurtzbourg — Ueber Anaesthesirung des Kehlkopfe. 

Dr. Capart de Bruxelles — De l'hypertrophie des amygdales considérée 
surtout au point de vue du traitement. 

Dr. RuMBOLD de Saint Louis N. America — La supériorité du spray pro- 
ducer pour faire des applications à la gorge et au pharynx. 

SÉANCE DU 4 SEPTEMBRE. 

Communications de Messieurs: 

Dr. Zawerthal de Rome — Sulla rino-laringorrea cronica. 

Dr. Schnitzler de Vienne — Ueber Kehlkopfechwindsucht. 

Dr. Schmidt de Franqfort — Weitere Beobachtungen ûber Behandlung der 
Kehlkopfechwindsucht. 

Dr. Heinze de Leipzig — Ueber die combination von Syphilis und Tuber- 
kulose des I^ehlkopfs und der Lungen. 

Dr. Ariza de Madrid — De la Phthisie laryngienne idiopathique et des 
signes objectif qui la révèlent au Laryngoscope. 

Dr. Lennox Browne de Londres — On buccal, lingual and pharyngeal tu- 
berculosis. 

Dr. Zawerthal de Rome — I caratteri clinico-anatomici délia tubercolosi 
faringea. 

Dr. Elsbero de New York — What is the expérience of the practitioners 
présent in relation to the frequency of occurrence and the treatment of érosion 
of the Epiglottis? 

Dr. Gouguenheim de Paris — Sur un point de la laryngite syphilitique 
secondaire. 

Dr. Frua de Milan — A propos du traitement des plaques muqueuses du 
pharynx. 

Dr. Lennox Browne de Londres — Three cases of Lupus of the Larynx. 

Dr. Krishaber de Paris — Recherches expérimentales sur l'intensité de 
la voix. 

Séance du 8 septembre et de clôture. 
Communications de Messieurs: 

Dr. MoRRA de Naples — Du Croup laryngien et de son identité avee la 
Diphthérite. 

Dr. Sidlo de Vientie — Zur Behandlung der Rachen-Diphtheritis mit dem 
Messer. 
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Dr. Krishaber de Paris — De la laryngotomie inter-crico-thyroïdienne. 

Dr. Zawerthal de Rome — La tracbeotomia nella difterite laringo-tracheale. 

Dr. Massei de Napks — Contribution à l'étude des maladies du ventricule 
de Morgagni. 

Dr. Cervesato de Rotigo — Délie cisti laringee. 

Dr. Moure de Bordeaux — Etude sur les polypes kystiques du larynx et 
eu particulier sur les kystes de l'Epiglotte. 

Dr. Masucci de Nazies — Douches nasales d'air comprimé simples et mé- 
dicamenteuses d'après la méthode du Dr. Massei. 

Dr. RossBACH de Wurtzbourg — Ueber Behandlung des Schnupfens. 

Dr. Capart de Bruxelles — De l'influence exercée sur le larynx et la tra- 
chée par les affections des fosses nasales et de la cavité naso-pharyngienne. 

Dr. Zawerthal de Rome — Sul trattamento délie vegetazioni adenoidi dello 
spazio naso-faringeo. 

Dr. KocH de Luxetrîbourg — Sur l'ignipuncture dans les affections des pre- 
mières voies respiratoires. 

Dr. Schmithuisen d^ Aix-la-Chapelle — Wiederherstellung, vermitteist Rhi- 
noscopie, einer Gesang-stimme nach zehnjiihrigen Verlust. 

Dr. MouRA de Paris — Statistique millimétrique des diverses parties de 
l'organe de la voix. 

Dr. Schaeffer de Brème — Ein einfaches Laryngoscop. 

Pour le Comité Pramoteur 
C. Labus. 



A la suite de cet appel, qui fut reproduit non seulement par les journaux 
de la spécialité mais aussi par beaucoup de journaux de Médecine de tous les 
pays, d'autres Confrères encore firent connaître leur intention d'intervenir aussi 
au Congrès avec des communications; de manière qu'il fallut modifier le pro- 
gramme et augmenter le nombre des séances. 

Enfin, pour aflarmer la considération avec laquelle a été prise l'idée de ce 
premier Congrès international de Laryngologie et à solenniser son effectuation, 
on doit mentionner que: M. le Ministre de l'Instruction Publique de l'Italie à 
peine en eut connaissance s'empressa avec dépêche 0233, 16 août 1880, de faire 
part au Comité Promoteur qu'il se rendra à l'inauguration si toutefois à cette 
époque les affaires de son Ministère le lui permettront: que M. le Ministre de 
l'Intérieur de la Belgique, avec dépêche du 29 juillet 1880, donna avis que le Gou- 
vernement Belge avait désigné M. le Dr, Capart de Bruxelles pour le représenter 
au Congrès : que l'Association Laryngologique Américaine dans son second Con- 
grès annuel, tenu dans les jours 31 mai, i et 2 juin 4880, avait délibéré de 
charger MM. les Drs. Elsberg de New York, Seiler de Philadelphie et Hartman 
de Baltimore à la représenter; et finalement que la Société Italienne d'Hygiène 
donna communication avec lettre du 18 août 1880 n.^ 164 d'avoir choisi M. le 
Dr. Labus de Milan pour son Représentant au Congres. 
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LISTE DES MEMBRES DU CONGRÈS 



(0 



M. le Docteur * Raphaël àrizâ à Madrid. 

» » * Alexandre Babéty à Nice. 

» » Bruno Battaglia au Caire. 

» x> L. Bayer à Bruxelles. 

» » * Octave Bellmunt à Gijon. 

» » Oscar Beschorner à Dresde. 

A. Biermann à San Remo. 

* Emile Blanc à Lyon. 
Jules Boeckel à Strasbourg. 
Annibal Breccia à S. Casciano dei Bagni. 
Achille Breda à Padoue. 
John Sjer Bristowe à Londres. 

* Lennox Browne à Londres. 
WiL. Brûgelmann à Cologne. 
Ernest Burow à Koenigsberg. 

* Capart à Bruxelles. 

* Azio Caselli à Reggio d'Emilia. 

* Georges Catti à Fiume. 
Ed. Cazenaye de la Roche à Eaux-Bonnes. 

* Dante Ceryesato à Padoue. 
J. Solis Cohen à Philadelphie. 
Albert Cornillbau à Pontvallain. 
Ephriam Cutter à Boston. 

(1) Ceux qui sont intervenus personnellement ont leur nom précédé fi*un astérisque. 
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M. le Docteur * Horace De Albertis î\ Gônes. 
> > * Rodolphe Del Castillo h Cordouc. 

» » * Ramon De la Sota à Séville. 

» » * Louis Elsberg à New York. 



Charles Fauvel à Paris. 
Frédéric Fieber à Vienne. 
David Foulis à Glascow. 

* Edouard Fournie à Paris. 
Eugène Fraenkel à Hambourg. 
B. Fraenkel à Berlin. 

* Jean Frua à Milan. 

Max Fûrbrinqer à Amsterdam. 

Frédéric Ganghofner à Prague. 
James E. Garretson à Philadelphie. 
Joseph Gentile à Naples. 
Gerhardt à Wurtzbourg. 

* J. GoTTSTEiN à Breslaw. 

* A. Gouguenheim à Paris. 

* Victor Grazzi à Florence. 
H. GuiNiER à Gauterets. 

* J. H. Hartman à Baltimore. 

* Oscar Heinze à Leipzig. 
Douglas Hemming h. Londres. 

* Théodore Herino à Varsovie. 
Gordon Holmes h Londres. 

E. Fletcher Ingals à Chicago. 
ISENSCHMiD à Munich. 
Prosser James h Londres. 
Samuel Johnston à Baltimore. 
Jelenffy h Buda Pest. 

* Antonin Joly à Lyon. 
A. JuRASz i\ Heidelberg. 

* Constantin Karwowski h Varsovie. 
Keller h Cologne. 

* Kleczkowski à Varsovie. 
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M. le Docteur Paul Koch à Luxembourg. 
» » J. F. Kniqht à Boston. 

>v » Philippe Knoll à Prague. 

t* » * Maurice Krishaber à Paris. 

>^ » * Charles Ladus à Milan. 

> >^ R. Lahillonne à PaiL 

» » Victor Lange à Copenhague. 

v> » Georges M. Lepferts h New York, 

» » Rupus Lincoln à New York. 

» » * Llewelyn Thomas à Londres. 

> > * LoBWENBERG h Parls. 



Morell Mackenzie à Londres. 
L. Mandl à Paris. 

* Xavier Mané à Barcelone. 
Fidèle Marqart à Turin. 

* Ferdinand Massei à Naples. 

* Pierre Masucci à Naples. 
K. Mermagen à Mannheim. 

* Vincent Morra à Naples. 
Charles Michel à Cologne. 
MouRA à Paris. 

E. J. Moure à Bordeaux. 

* G. Nager à Luceme. 
Emerich Nayeultil à Buda Pest. 

* Victor Nicolai à Milan. 

Emile Nicolas-Duranty à Marseille. 

P. K. Pel à Amsterdam. 

* J. F. Perkins à Baltimore. 
Wm. Porter à Saint Louis. 

* Ange Pulido à Madrid. 

Charles Rauchfuss à St Pétersbourg. 
Bewerley RoBiNSON h New York. 
E. RociiELT h Mcran. 

* Michel Jos. IIossdach à Wurtzbourg. 

* Joseph Ruggi h Bologne. 
Hugues Rûhle à Bonne. 
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M. le Docteur Antoine Ruhlmann h St. Pctersbourg. 
» > Thomas F, Rumbold h Saint Louis. 

» » A. RuppANER à New York. 



James Sawyek ù Birmingham. 
Max Schaepfer h Brème. 
ScHiFFERS h Liège. 

* Maurice Schmidt à Francfort. 
ScHMiTHUiSEN à Aix la Cliapelle. 

* Jo. ScHNiTZLBR à Vienne. 
LÉOPOLD ScHROETTER h. Vienne. 
Max Schuller à Greifswald. 
Charles Seiler a Philadelphie. 
FÉLIX Semon à Londres. 

* R. HuNTER Semple \i Loudres. 
E. L. Shurly à Détroit. 

Thom. SiDLO h Vienne. 
Philippe Smyly à Dublin. 
A. Steffen à Stettin. 

* Charles Stoerk à Vienne. 

Bernard Tauber à Cincinnati. 

* Louis Thaon h. Nice. 



>^ » * Auguste Urbino îi Florence. 



Louis Vacher h Collo. 
Rodolphe Voltolini à Breslaw. 

Clinton Wagner à New York. 
Edward Woakes à Londres. 

* Wladimire Zawerthal à Rome. 
ZiEM à Dantzik. 
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SÉANCE D'INAUGURATION 



La séance est ouverte à midi du 2 septembre 1880 dans une des salles de 
l'École Publique de la Rue Borgo Spesso. 

La Salle est au complet par les Membres du Congrès et par un nombre 
considérable de Confrères invités. Interviennent M. le Comm. Basile, Préfet de 
la Province, M. le Comte Belinzaohi Maire de la ville, et M. le Chev. Labus 
premier Adjoint, qui occupent la place d'honneur: 

A leur côté siège le Comité promoteur et le Président M. le Dr. Labus pro- 
nonce les paroles suivantes: 

Messieurs et très honorés Confrères, 

Devant un auditoire aussi imposant par sa valeur j'éprouve une émotion 
pleine de respect. 

Permettez -moi d'abord de vous dire que je suis honoré de vous donner la 
bienvenue — Permettez -moi encore de vous exprimer mes sentiments person- 
nels de reconnaissance pour l'accueil favorable que vous avez fait à mon projet 
de vous réunir ici pour notre premier Congrès international, et je crois d'in- 
terpréter aussi les sentiments de l'Italie entière et de Milan en particulier en 
vous remerciant de l'insigne honneur que vous leur faites — Je suis heureux 
encore de vous annoncer qu'à cette fête scientifique le Ministre de l'Intérieur 
de la Belgique a envoyé en qualité de Représentant du gouvernement M. le Dr, 
Capart de Bruxelles; que l'Association Laryngologique Américaine a délégué à 
la représenter MM. les Docteurs Elsberg de New-York, Seiler de Philadelphie 
et Hartman de Baltimore, que la Société Italienne d'Hygiène a voulu aussi 
être représentée à ce Congrès et qu'enfin une soixantaine et plus de nos Con- 
frères empêchés d'intervenir s'associent en esprit à ce Congrès et lui souhaitent 
la meilleure réussite. 

Très honorés Confrères. 

A mesure que ce Congrès se formait et se développait, j'ai senti ma tâche 
s'agrandir, et j'ai compris mon insuffisance à vous parler de notre œuvre, à 
vous Messieurs, desquels vont jaillir de si vives lumières. 

Ce qui m'a encouragé jusque à présent , c'était le valide appui prêté par 
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vous et par les très savants Confrères qui siègent à mes côtés ; ce qui me 
soutient aujord'hui c^est le sentiment qui vous guide et vous conduit ici 
qui est unique pour tous, et c'est chose vraiment solennelle que de voir 
des hommes d'élite inspirés par les mêmes sentiments de confraternité, guidés 
par les mêmes aspirations accourir de toutes les parties du monde civilisé pour 
apporter le tribut de leur savoir, de leur expérience à la branche de la science 
à laquelle ils se sont dédiés. 

Messieurs: Si, notre branche scientifique a pu, dans une seule vingtaine 
d'années depuis sa naissance, conquérir la place qui lui appartient par vos tra- 
vaux isolés, certainement de notre travail réuni en dérivera de nouveaux pro- 
grès et on s'approchera de cette perfection qui est le but de la vraie science, 
et la science pourra nous dire d'avoir bien mérité d'elle. 

Notre programme de travail imposant p2LV la richesse du matériel scienti- 
fique qu'en si peu de temps, quatre mois seulement, vous vous êtes empressés 
d'o&ir, est la preuve irréfragable de la fertiUté de notre terrain et de l' ardeur 
de ses travailleurs. A l'œuvre donc sans crainte, car dans les luttes de la science 
il n'y a ni honte éternelle pour les vaincus ni trophée sanglant pour les vain- 
queurs : chacun triomphe et conquiert l'estime de tous. Oui, l'on triomphe lors- 
que, en corrigeant nos erreurs , en amplifiant le cadre de nos connaissances 
nous arrivons à arracher à la nature quelque secret. 

Très honorés Confrères. 

Ce qui rend notre spécialité importante et belle sous le rapport de la science 
et de l'art c'est ce cachet d'exactitude qui est sa caractéristique : ce qui nous a 
valu d'être si rapidement reconnus et respectés dans la science c'est de s'êtro 
appuyés sur les faits. Et bien ! que notre divise soit ici aujourd'hui comme tou- 
jours — peu de paroles, beaucoup de faits. 

Ces paroles sont couvertes d'applaudissement. 

En se retirant les Autorités de la Ville souhaitent que cette entreprise 
donne ses meilleurs résultats pour la science et pour l'hiunanité. M. Labus au 
nom des Membres du Congrès présente ses remerciments pour l'honneur de 
l'intervention. 

Ensuite on ouvre à la discussion le suivant projet de règlement. 



RÈGLEMENT. 

Art. i. Le but du Congrès périodique international de Laryngologie est de se- 
conder les progrès de la science laryngohgique et de servir de centre aux médecins 
qui la cultivent. 

Art. 2. Le nombre des Membres est illimité. 

Art. 3. Tous ceux qui ont un diplôme de Docteur en Médecine ou en Chirurgie 
et qui s^occupent de la Laryngologie pourront en être membres. 

Art. 4. Les candidats sont admis sur la présentatioyi de leur diplôme ou de leur 
titres scientifiques, à moins que dix membres ne réclament le scrutin secret sur leur 
admission. 

Ces quatre articles sont approuvés sans discussion. 
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Aet. s. Les sesaions du CongrÈa auront lieu tous loa quatre ans et seront 
d'ime durde de i jours. 

M. Kbishabek propose de tenir un Congrès da Lnrynçologie tous lea bdb ; 
il croit qu'une période de \ ans d'attente est trop longue et qu'il faut confir- 
mer l'importance d'une spécialité nouvelle avec la fréquence des réunions; il 
pense que les travaux ne manqueront pas Ji l'occasion et après tout si un 
Congrès annuel semble de trop il faudra au moina fixer un intervalle de S ans. 

M. ScHxiTZLER appuyé la proposition de M. KnisiuiiEn admettant la nécés- 
8ité de la fréquence des sessions et après quelques observations de M. Foohnié 
et M. Massbi l'article est formulé en ces termes : 

Art. s. Zm sessions du Congrès auront tien tous les deux ans et seront d'une 
âvrée de quatre jours. 

Art. 6. Le si^ge de la réuiiion change à ehaçue session. 

Abt, 7. Avant de dore une session le Congrès fixe le siège de la prochaine rét^ 
Ht'o» et nomme an dit siège un Cmnilé provisoire investi d'un pouvoir souverain pour 
la direction des affaires et la eeulralisation administrative. Ce pouvoir expirera après 
l'ouverture de la session suivante. 

Art. 8. Le Bureau est composé d'un Président , de trois Vice-Présidents, d'un 
Secrétaire trésorier, gui remplit en méToe temps les fonctions d'archiviste, et de ieua 
Secrétaires adjoints. Le secrétaire doit ha&iler ta ville oit aura lieu la réunion du 
Congrès. Chaque secrétaire doit connaître, différemment l'un de l'autre, une autre langue 
outre ta langue française. 

Tous ces articles sont approuvés sans discussion. 

Art. g. La langue française est la langue adoptéo pour les discussions 
cependant les communications particulières pourront être fettes dans d'autres 
langues. 

M. SciiNtTzLER observe que dans un Congrî'S international on doit per- 
mettre que non seulement pour les communications mais aussi pour les discus- 
sions l'on puisse employer le langage propre de l'orateur; cette proposition 
contrastée d'abord finit par être admise et l'article est modifié de cette manière: 

Art. 9. La hagtie française est la langue officielle pour les discussions: le Pré- 
tiâeni pourra cependant accorder à Porateur, qui le préférera, de s^exprimer dans sa 
propre tangue: les communications pourront tire faites dans d'autres langues. 

Art. 10. To'ile communication doit être originale. 

Aut. It. Les manuscrits des ouvrages devront après leur lecture, être remis aux 
Secrétaires du Sureau pour la rédaction des comptes-rendus. 

Aet. Iî. L'entrée aux séances est libre tn^ne pour les Collègues non inscrits 
comme membres: le Congrès se trouvera honoré de leur présence, mais il ne pourra 
leur accorder la parole. 

Abt. 13. Le Président dirige les débats et maintient l'ordre pendant les séances 
Avec le concours du bureau il régie tes heures des séances, fixe rordre du jour et 
nomme les commissions. Le procès verbal et tes décisions du Congrès ne sont signés 
que par le Président et le Secrétaire. 

Abt. lï. Le Secrétaire rédige les procès verbaux et la corrcspondonce, en donne 
Utturt, âistrSme les cartes et reçoit la cotisation gui sera Jtxée à 10 francs pour 
eia^ session, la cotisation est également due par MM. tes membres adhérents qui 
n'ont pas assisté à la session en échange d'un exemplaire du compte-rendu yiti leur 
ttra adressé d'office. 

Abt. m. Le Congrès ne délivre pas de diplômes. Avant Voucerturr de chaque 



iltsiû», tme carie talalle pour la durt'e de ccUe-ci tl initie par le Pràidritt el le , 
Secrétaire, est remise auj: Membres contre pai/ement de la cotUation et sigxaliire tt 
te regUtfe. de prisence. 

Tous cea articles BOnt approuvés sans discuBsion. 

Aht. 10. Le Congrès ne forme point de collections ni de bibliothèque. Tous 
les objets qui lui ont été présentes par les membres rentrent en leur poaaos- 
sion h la lîn de la. session. Ha sont exceptés les mémoires et les observations 
destinés à être insérés dans les comptes-rendus des sessions. 

M. Okazzi propose la modification suivante qui est adoptée. 

Art. 10. Le Congrès ne fonne point de collec/ioas ni de bibUothègue. Tous les 
ouvrages et les appareils, â moins d'être redemandés par le présentateur, seront après la 
session coitsignés à la bîbliolhèqve de l'HÔpUal de la Ville oit a eu lieu le Congrès. Ltt 
jnfyioires et les obsereaCions destinés â être insérés dans les comptes-rendus des seS' 
sioits ea sont exceptés. 

Akt. 17. Les Ârchioes et la Caisse sont confiées à la garde du secrétaire pùd 
lajlii de chaque session les transmet ait seeritalre de la prochaine réunion. 

Art. 18. Un exemplaire des procis-terèaum imprimés et des autres pubUicaltatu 
du Congrès est ennoyé à chaque membre. 

AitT. 19. Les décisions du Congrès sont prises à h -majorité et par assise et IcDée, 
à moins que le scrutin secret ne soit réclamé par dix membres. 

Art. îO. Les décisions régulièrement prises pendant une séance dmennent obli- 
gatoires povr toKS les membres présents ou absents à la délibération. 

Art. 31. Les travaux de chaque séance auront Heu dans l'ordre tvicant: 
I. Lecture par le Secrétaire du procès rcrbal de la séance précédente. 
II. PrésenialioTts des outrages offerts. 

III, Lecture de la correspondance. l 

IV, Leettire des rapports présentés et nomination des commissions. 
Y, Communications verbales. 

VI. Lecture des travaux écrits. 

Vn. Fixation de l'ordre du jour pour la prochaine séance. Cet ordre du Jour 
est nfflché dans la salle en plusieurs exemplaires par les soins du bureau. 

Art. 13. Les communications ne devront pas durer plus d'un qitart d'heure et 
la parole n'est accordée dans les discussions à chaque orateur que pour cinq minutes 
sanf Us cas particuliers où, l'assemblée consultée, croira decoir enprobnger la durée, 

Aht. 33, Les mémoires envoyés par les Confrères seront délégués à des mem- 
bres du Congrès pour en faire le rapport. 

Tous ces articles sont aussi approuvés sans discussion. 

Art, ii. Le Congrès décide dans chaque cas si les communications seront 
imprimées dans les comptes-rendus en totalité ou par extrait 

MM. Stoehk, Fournie, Govoiirnheim, Krishabeb, admettent la nécessité 
de publier les travaus in extenso. Co damier voudrait que pour les travaux d'ex- 
tension extraordinaire l'auteur soit obligé de rembourser la dépense en plus de 
la cotisation fixée. M. Gouguenheim observe qu'ordinairement les travaux qu'on 
présente à un Congrès ont, par leur nature même et par leur forme, une exten- 
sion qui no peut empêcher leur publication en totalité dans les comptes -rendus. 

A la suite de ces discussions ce dernier article est modifié en ces termes : 

Aht. îl. Un Comité souverain de publicité décidera dans chaque cas si les com- 
munications seront imprimées dans les comptes-rendus et dans quel limite. 



La discussion du Uèglcment achevé?, le PitûsiOiiNT du Comit<5 promoteur 
invite sdon l'ordre du jour les membres du Conerêa ît nommer le Bureau 
définitif de la Présidence. 

M. ScnNiTZLER prend la parole en ces termes: 

Messieurs et très honorés Confrères. Voua venez d'entendre rjno noua devons 
passer maintenant u la contititutiai) du Bureau avant de commencer nos tra- 
vaux, n s'agit ttVûQt tout du choix du Président. .ïo propose pour cette place 
d'honneur notre estimé Confrère M. le Dr. Labua qui s'est donné tant de peine 
pour ionder le premier Congrès international de Laryngologie et antiuel nous 
devons en premier lieu âtre reconnaissants si le Congrès sera utile b notre 
spécialité et ît nous tous ; chose de laquelle du reste Ton ne peut plus douter 
aujourd'hui. Je vous prie donc d'élire par acclamation îi Président de notre pre- 
mier Congrès lar^-ngologique M. le Dr. Labus. [\'ives et unanimes approbations). 

M. Masse: propose alors que MM. Elsbrhg, Krisjiaber et Stoehk soient 
maintenus de mémo par acclamation k llionneur de la Vice-Préaidence. 

La nomination des susdits Messieurs ù Vice-Présidents auxquels on ajoute 
M. Akiza est aussi approuvée unanimement. 

M. FftUA, déjà Secrétaire du Comité promoteur, est réélu et MM, Ukbino 
et Z&WERTHAL sont nommés secrétaires adjointes 

Kn prenant possession du lauteuil de la Présidence, M. Laous s'exprime 



Trùs honorés Confrorea. Je vous remercie de l'inaigne honneur que vous 
m'avez conféré. La tâche que j'ai à remplir est au dessus do mes lorces, mais 
j'espère que votre bienveillante indulgence m'en lacilitera l'accomplissement. 
Messieurs, je déclare ouverte la première session du Congrès Larjngologique. 

La parole est donnée îi M. FounNiÉ qui expose sa communication sur la 
rot» Ettnvkofde, sa palhogéaie, son Iraitement. 

Avant d'aborder le sujet de ma communication, permettez-moi , Mesaienra , 
de rappieler, en quelques mots , les conditions de la formation des eons de la 
voix. Cela me parait d'ailleurs indispensable pour bien établir les caractères de 
la voix euimkoide. ' 

Physiologie de la roix-, — Le temps n'est pas éloigné de nous où le 
nombre des théories de la voix indiquait suffisamment par lui-même qne la 
vérité sur ce point était encore à trouver. La théorie de Millier, d'après laquelle 
les Bona de la voix se produisent selon un mécanisme analogue il celui des 
anches membraneuses, était celle qui se rapprochait le plus do la vérité , mais 
n lui manquait la connaissance du fait le plus essentiel, c'est-à-dire la connais- 
sance du véritable corps sonore. Millier, en effet, crojait que les rubans vocaux 
vibrent dans leur totalité et il rendait ainsi sa théorie inacceptable. 

En iSiîl, frappé de cette lacune dans rotnt de nos connaissances et fort 



Leareuaement aecondû par l'emploi Jii laryngoacopi;, je comraoaçai par recher- 
cher mëthodiquGinent le corpa qui iournit exclusiveoient les vibrations carsctë- 
riaticguea des sons do la voix. Aprâs quelques recherches, je découvris que ce 
corps est constitué par le repli muqueu;: qui se diitache des bords des rubims 
vocaux aou3 rinfluence du passage de l'air quand ces derniers sont rapprochés. 
Pour s'assurer du fait on n'a qu'à prendre un laryns de cadavre , et à souffler 
à travers la glotte au moyen d'un tube de caoutchouc, après en avoir rapprocha 
les bords. Bans ces conditions, le larynx sonne très-bien, mais si vous enlevez 
le repli muqueus qui borde les rubans vocaux , vous ne pouvez plus en tirer 
aucun son. Cest donc ce repli muqueux et non les rubans dans leur totalité , 
qui fournit les vibrations sonores et l'on s'explique uinsi l'influence que les 
causes les plus légères exercent sur l'intégrité de la voix [refi^oidissement, in- 
spiration do poudres irritantes, traumatisme léger, etc.). 

Le véritable corps sonore éiant trouvé, on devine aisément Et quel genre 
d'inatniments on doit comparer le larynx humain. Celui-ci doit être assimilé h 
une anche membraneuse et !e son est produit par les vibrations des bords de 
cette anche. Voilà pour le son. 

Restait à résoudre l'important problème de la production des tons. Com- 
ment le larynx humain produit^il les tons renfermés entre deux ou trois octaves? 

Partant de ce principe que les anches membraneuses ne peuvent modifier 
leur ton que par deux procédo's: 1" par la tension de l'anche; a" par la dinû— 
nution ou l'augmentation de l'ouvertnre dans le sens de la longueur, j'appliquai 
successivement chacun de ces procédés pour obtenir des tons différents sur on 
laryns de cadavre. La tension en longueur est fiicile à réaliser, vous le saves, 
en inclinant le thyroïde en avant et en agissant sur les muscles crico-aryténoï- 
diens postérieurs. Quant h la diminution de la longueur de l'anche qui, dans 
l'état physiologique , est produite par le gonflement des thyro-arytéaoïdiena et 
par la contraction des crieo-aryténoïdiens latéraux, je l'obtenais en pressant sur 
les muscles thyro-arytcnoïdiens après avoir pratiqué une ouverture sur les lames 
du thyroïde. 

Dans une première expérience ces dcus procédés furent employés isolément; 
mais je n'obtins avec chacun d'eux que quatre îi cinq notes. 

Dans une seconde expérience je combinai les deux procédés de manière fc 
modifier l'anche par un peu de tension et par un peu de raccourcissement pour 
chaque note quf je voulais produire. Par ce moyen j'obtins tous les efiéts dési- 
rahles, c'est-à-dire, toutes les notes du registre de la voix humaine. Tension 
dans le sens de la longueur et occlusion progressive de la glotte, tel est, Mea- 
sieurs, le procédé ingénieux et simple jusqu'au sublime au moyen duquel la 
larynx humain, avec des proportions si réduites et une structure si peu com- 
pliquée, se montre le roi des instruments par la richesse et le nombre de seS' 
oSete. 

Afin de rendre sensibles à la vue les actions dont nous venons do parier^ 
nous avons imaginé une anche do caoutchouc dont nous modifions la dimensitoi 
en longueur ainsi que la tension, par la simple pression des doigts sur deux 
ressorts. C'est ce que nous appelons le htynx ari(/lciel, car cet instrument 
la reproduction exacte des actions laryngiennes dans la production des sons et 
des tons. 

La vérité physiologique est toujours féconde en applications ; aussi les con- 
séquences qui découlent de cette théorie sont nombreuses et nous avons élu- 
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cidé avec elle la plupart des questions qui concernent la pliysiologie normale 
et pathologique de l'organe de la voix: registres de la vois, vois mixte, voix 
(le poitrine, voix de fausset, timbre, volume de la voix, nasonnement, nasil- 
lement, ventriloquie, voix selon les âges, selon les sexes, selon les indindus, la 
mue. Tous ces rdsiiltats sont conaignéa dans notre Physiologie de la roix H de 
la parole. 




Noua nous bornerons k dire ici en quoi conaiste la rois de poilriaf, la foix 
mixle et la voix de fausse/, cela nous paraissant indispensable pour bien faire 
c-imprendre les conditions de la mie etinukoUle. 

Vaix de poitrine. — Cette voix est caractérisée par l'énergie , la plénitude 
et la volume des sons. Or, quelles sont les conditions que doit réunir une anche 
membraneuse pour produire ces résultats ? Elle doit , pour chaque note , être 
tendue et ouverte dans des proportions telles c[ue chaque procédé , tension ou 
occlusion , donne , employé séparément , le plus d'eSet» sonores possibles. En 
effet, il est facile de prouver avec nos anclies, que la même note est plus on 



(1) Les uicliei il» caontahaiic ont AtË TahrlquAflii par M. Oilule, el riaitrnnieDt ■ tu ïBencA pir 
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moins forte, plus ou moins pleine ai, pour la produire, on emploie simultané- 
ment la tension et l'occluaion ou bien la tension et l'occlusion séparées. Jo donne 
un la par exemple , en combinant un certain degré d'ouverture de l'anche et 
nne certaine tension. La note ainsi obtenue est pleine, forte , c'est une note de 
foUrine, Si, à présent, je produis la même note en n'employant que la tension, 
sans me préoccuper de la longueur de l'ouverture de l'anche, j'obtiens un son 
maigre, tendu, aussi élevé comme ton que le précédent mais moins fort, moins 
plein, moins volumineux ; c'est une note de noix mixte. Enfin si, sans me préoc- 
cuper de la tension de l'anche je me borne, pour produire la même note, le la, 
& diminuer la lenteur de l'anche , j'obtiens un son moins tendu , plus doux 
c'est une note de fausset. 




Ce que nous réalisons ici avec cette anche de caoutchouc est l'image de ce 
qui se passe dans le larynx pour la production do la voix de poitrine , de In 
voix mixte et de la voix do fausset. Ces diverses voix dépendent, Ja première 
do l'emploi combiné des deux procédés capables de faire varier lo ton , la se- 
conde et la troisième de l'emploi isole do chacun de ces procédés, c'estfà-dire 
de la tension ou de l'occlusion. 

Nous sommes désormais en mesure de poser scientifiquement les caractères 
de la voix ounukoïde. 

Voue eunukoîde, — Nous donnons lo nom de voix eunukoUf ii ces sortes 
de voix assez fréquentes qui se font remarquer par un diapason beaucoup plus 
élevé que ne le comportent la stature, l'âge et le sexe des individus qui en sont 
affligés. Généralement, le diapason est plus élevé d'une octave. 
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Pour piua do précision, noua ajouterons qui* noua do confocitona pas avec 
cette voix In voix douce, flirtas, dont le [liapason est ûlevû seulemeat de deux 
ou troia notes au-dessus du diapason ordinaire de la voix. Cette voix , asseï; 
rare, et dont les Umrini présentent le type, est produite par un larjnx normn), 
mais dont les proportions atténuées se rnpprochent de celles du lur^ux de la 
femme. Cette voix est, généralement, un avantage pour ceux qui la portent, et, 
dans tous les cas, le médecin n'a pas à s'en prooccuper. 

n n'en est pas de même de la voix eunukoïde, <]\i\ constitue une infirmité 
préjudiciable aux individus , infirmité parfaitement curable , et dont il est bon 
d'établir, par conséquent, la physiologie pathologique et le traitement. 

A cet effet, nous examinerons successive ment les conditions anatomo-pby- 
siologiques, la patbogénie et le traitement de la voix eunukoïde. 

A. Conditions anatomfhphj/siolni/igues. — En gcnérsl , le larynx de la voix 
eunukoïde ne présente rien de particulier dans sa conformation extérieure : il 
est justement proportionné il l'ilge et it la taille de l'individu. Il en est de même 
de sa conformation intérieure ; et on peut s'assurer, avec le laryngoscope, que 
les rubans vocaux ne présentent ai altération ni modification anatomiquo d'aucun 
genre. 

Cependant, si on fait émettre un son pendant que le miroir laryngien est 
au fond de la gorge, on remarque les particularités suivantes: tandis que, dans 
les conditions ordinaires, on voit, au moment de la production du son, les ru- 
bans vocaux se rapprocher l'un de l'autre, laissant entre eux un espace ellip- 
Uque dans lequel le souffle devra passer, chez l'eunukoïde les rubans ae rap- 
prochent également, mais sans se toucher complètement en arrière, et circonscri' 
vant, dès tors, au lieu d'un espace elliptique, un espace triangulaire en forma 
de V, dont le sommet est en avant. En même temps , on voit que les rubans 
sont très tendus d'arrière en avant, et que l'ensemble de l'organe se porto en 
haut et eu arrière. Eu faisant émettre des tons plus élevés, la disposition que 
nous venons de signaler reste la même, avec cette seule différence qu'il y a un 
peu plus de tension, et que l'ouverture du V diminue en arrière. 

Si l'on veut bien se rappeler quo le larynx humain modifie les tons par 
deux procédés : la tension et l'occlusion de l'snche , on trouve facilement , d'a- 
près ce que nous venons de dire , la cause de la voix eunukoïde. Cette voix 
évidemment est produite par l'emploi ii^olé du procédé de la tension dons l'é- 
miasion du son et dans ses modilîcations toniques. 

Toi est le lait réel, tel qu'il résulte de l'observation exacte et bien des fois 
répétée, mais cela ne suIBt pas. L'emploi excluait du procédé de la tension ne 
nous dit pas pourquoi le son est émis ^ une octave au-dessus du diapason or- 
dinaire de la voix. Nous répondrons h cette question en recherchant les condi- 
tiona pathologiques de la voix eunulioïde. 

B. PiUkogêaie de la voie tmiukuldc. — D'après les renseignements que nous 
avons recueillis chez nos malades l'Iialiitude de la voix eunukoïde remonte eliez 
tons il l'époque de la mue de la voix, La plupart se rappellent qu'à cette pé- 
riode de la vie leur voix a été profondément altérée, qu'ils sont restés plus ou 
moins aphones pendant quelque tempa, et que lorsqu'ils ont parlé de nouveau, 
ils l'ont fait avec la tonalité de !a vois eunukoïde 

Pour ceux qui ont étudié les modifications des rubans vocaux pendant la 
pdriode de la mue, ces renseignements sont très éloquenta. En effet, la période 
Uu la mue est caractérisée par le développement rapide de toutes les pièce» 
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qui entrent dans la stmoture de l'organe de la voix. Or, ce développement ne 
se ftit pas toujours sur un mode harmonique: certaines pièces se développent 
d'ane maniÈre trop prompte d'aiitraa trop lentement. Ce défiiut d'harmonie vient 
se refléter dans la eonfig^uration de la glotte par des formes que nous avons 
décrites dans notre Phijsiologie de la Doix et de la parole et parmi lesquelles noua 
avons trouve celle qui caractérise la voix eunukoïde : c'est la configuration de 
la glotte en forme de V. Cette configuration particulière tient à ce que l'agran- 
dissement de la cavité laryngienne s'est produit d'une manière trop rapide et 
îi ce point que les crico-aryténoïdiens latéraux et les thjro-arytéaoïdiena sont 
impuissants îi rapprocher les rubans en arrière Dans ces conditions, reo&nt 
ne peut émettre des sons de poitrine et il supplée à l'occlusion partielle de la 
glotte devenue impossible par une tension excessive des rubans. Voilit le point 
d'origine de l'habitude prise d'émettre les sons d'une certaine tâi;on, de la façon 
eunukoïde. Quant au diapason élevé qui caractérise cette voix, on ne peut l'at- 
tribuer qu'il la persistance de la voix d'enfant, qui, soumise à l'influence exclu- 
sive du procédé de la tension n'a pu revêtir les caractères qu'elle emprunte & 
l'emploi combiné des autres procédés. 

L'enfant a pris l'habitude d'émettre les sons par le seul effet de la tensioa 
des rubans et le diapason de sa voix n'a pas baissé parce que la tension, aug- 
mentant en proportion du développement des puissances musculaires , n"a pas 
cessé de produire. les mdmes efièts sonores malgré le développement des rubans 
dans !e sens de la longueur. 

Telle est. Messieurs, la genëse de la voix eunukoïde. S'il est vrai que mo- 
turam morborum oxlendnitl caraltoites, l'exactitude de notre manière tie voir sers 
confirmée par la nature des moyen^ï que nous employons pour corriger cette 
infirmité. 

C. TraUeiMitt de la coix euuuhoïdf. — Partant de ce fait que la voix eunu- 
koïde est le résultat d'une habitude prise dans la manière d'émettre les sons 
selon un certain procédé , nous n'avons pas hésité dans l'adoption des moyens 
de traitement : La gymnastique seule pouvait noua fournir ces moyens. Mais 
en quoi consiste cette gymnastique ? C'est ce que nous allons dire en quelques 
mots. 

1° Nous faisons respirer méthodiquement, la bouche ouverte et anssi pro- 
fondément que possible. Puis nous bisons succéder h cette respiration lente, 
silencieuse une respiration tout aussi lente , mais sonore pendant l'expiration. 
Ce son doit ètro produit sans contraction laryngienne appréciable ; le malade 
doit l'émettre avec le sentiment do la prostration, de la fatigue, du soupir. De 
cette façon, on obtient un son très bas. Ce résultat est assez difficile h obtenir, 
mais il est rare qu'après une gymnastique de deux ou trois jours, pendant 10 
minutes chaque fois, on ne l'obtienne pas. 

S" Lorsqu'on a obtenu l'expiration sonore dans les tons bas , on fait pro- 
noncer un mot syllabe par ayllsbe et chaque syllabe par un mouvement expi- 
ratoire, le même mouvement sonore dont nous parlions tout à l'heure. 

3" Le malade étant parvenu k prononcer lîans les tons bas et syllabe par 
syllabe un mot quelconque, on met un hvre entre ses mains et on le fait lira 
dans les mômes conditions, c'est-ft-dire syllabe par syllabe, et chaque syllabe 
correspondant à une expiration sonore (ceci est très important). 

i° Des que le malade est arrivé h lire dans ces conditions, il devra, plu- 
sieurs fois par jour, s'exercer lui même a la lecture. 
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s" Pondant tout le temps de ce traitement, le m<ilade devra s abstenir do 
parler avec sa voix euaiikoïde; soa parler devra être syllabique et dans les 
toD» bas comme pour !a lacture. Pour r^iliser cette condition, il trouvera un 
ami dâvoui! avec lequel il pourra parler dans les couditious voulues et qui au 
besoin la reprendra. 

G" Généralement 13 h 30 jours de traitement suffisent pour foire perdre 
l'habitude de la voix eunukoïde et pour donner une voix conforme à l'âge et 
à la constitution des individus. 

Ce Diode de traitement appliqué aux treize personnes que nous avons soi- 
gnées dans ime période de quiuze ans, nous a toujours roussi et noua ne dou- 
tons pas qu'il n'en soit de même toutes les ibis qu'on voudra remployer. 

Le dernier malade que nous avons guéri est un habitant de Buenos-Ayres. 
AI. Machin , haut de taille , corpulent , constitution athlétique , âgé de SS ans , 
avait une voix qui contrastait singulièrement avec des dehors aussi favorables. 
Nous l'avons soigne au mois d'octobre dernier et ces jours-ci nous avons vu 
un de ses compatriotes qui nous a lait part de l'ûtonnement prel'ond qu'avait 
causé M, Machin, lorsque de retour dans son pays il ât entendre sa belle voix 
de baryton. 

Nous sommes heureux de pouvoir vulgariser par l'intermédiaire du Congrès 
(les fïiits dont l'utilité pratique est évidente et qui intéressent la situation ci- 
vile et professionnelle d'un assez grand nombre d'individus. 

M. Krishabek observe que l'instrument présenté par M. Fournie ne re- 
produit pas exactement les conditions pathologiques du larynx. Il pense que 
l'intégrité de la muqueuse des cordes vocales n'est pas nécessaire k la produc- 
tion de la voix: les rubans vocaux sans muqueuse peuvent toujours donner un 
son qui se réduit à un bruit. A ce propos il expose ses recherches espirimen- 
Itlet sur riafeitsilé du son de la voix. 



Des nombreuses théories sur les causes physiques qui déterminent l'inten- 
sité du son de la voix, il en est deux qui ont survécu. 

D'après l'une de ces théories le larynx étant assimilé à un instrument 
membraneux, les cordes vocales forment une anche dont les vibrations engen- 
drent des sons faibles ampliiiés par les organes sus-laryngés. 

Dans l'autre théorie les seules vibrations primaires des cordes vocales 
elles-mâmes produisent des sons dont le timbre seul est modiâê par les cavités 
sus-laryngées, qui forment en môme temps porte-voix. 

Les mémorables expériences de Ferrein sur le larynx détaché du corps, 
repétées depuis par Savart, Millier et un grand nombre de physiologistes mo- 
dernes ont donné des résultats précieux, mais nullement concluants; il en a 
été de même des expériences sur des larynx artificiels. 

Les expériences de Longet absolument concluantes en ce qui concerne la 
détermination du mode d'action de chacun des muscles du larynx, n'ont pas 
plus que les précédentes élucidé le point important de la physiologie du larynx 
qui se rapporte aux causes directes de la sonorité de la voix. 

Quant & la division établie par I.onget entre la glotte inter-aryténoïdienne 
respiratoire et la glotte intorligamcntcusc phonatrice, elle est justement aban- 



ilonniîe (toute exttctc qu'elln aoit comme division auatomique] par tous les olj— 
ficrvateuTâ modernes; on sait que les cordes vocales sont g^oi^ratrices du son 
dans toute leur longueur. 

Il est constant aussi que l'intensité du son est ea relation directe avec la 
force d'expulsion de la colonne d'air espirô, cause déterminante de l'amplitude 
des vibrations des cordes vocales dont le degré de développement est un des 
éléments reconnus universellement de l'intensité da la voix. On n'en est pas 
moins demeuré dans l'incertitude sur ce point. Il savoir si le son primairs 
produit par les cordes vocales peut être intense en lui-môme ou bien s'il est 
constamment faible h son Heu de production, ne devenant sonore et puissant 
que par l'action de la caisse résonnante formée par les cavités sus-laryngées. 

Il y avait donc lieu de répéter sur ce sujet et de varier les expériences, 
si nombreuses qu'elles fussent déjii; mais qui n'en ont pas moins laissé persi- 
ster un doute sur un des points les plus importants de la physiologie de 
la vois. 

J'avais d'abord clioisi pour ces expériences des chiens et des lapins; maia 
j'ai Uù renoncer k me servir de ces animaux auxquels il n'est pas aisé da 
faire produire des sons k volonté, et dont le larynx [surtout en ce qui concerna 
le lapin) est sensiblement dilTérent de celui de l'homme. 

Mes expériences lurent alors établies sur des chats que l'on peut, toujours 
(aire crier a. volonté et dont le larynx est pour ainai dire identique au larynx 
humain. 

Aprijs avoir complètement anesthésié l'animal [dans une clocîie en verre) 
je l'attache solidement sur le dos le cou étant au maximum d'extension. Une 
première incision divise !a peau depuis l'hyoïde jusqu'au troisième anneau de 
la trachée; des incisions succe:jsives mettent ensuite à nu la totalité du larynx. 
L'épiglotte est dégagée et saisie par une érigne et la muqueuse pharyngo- 
laryngée est légèrement incisée de chaque càté. Sorti de sa loge naturelle, le 
larynx est doucement tiré au devant du cou, et la g'Iotte est rendue accessible, 
au regard qui plonge d'en haut dans sa cavité. Je ménage soigneusement les 
nerfs laryngés supérieurs et inférieurs et l'organe vocal garde ainsi toute s& 
sensibilité et toute sa motllité. L'animal préparé de la sorte, je le laisse revenir 
du sommeil anesthésique; aussitôt réveillé, il essaie de se dégager des liena 
en poussant des cris. Si alors je viens k obturer avec un fort tampon d'ouate 
préparé d'avance, toute la cavité du pharynx, interceptant de la sorte le son 
engendré par les cordes vocales, je constate, que la voix de l'animal a perda 
complètement tous ses caractères normaux de timbre et d'intensité. Il ne se 
produit qu'un bruit sourd trùs-laible, semblable au bruit anal. Il 
aussi au son produit au moyen d'un courant d'air s 
humain. 

Si, après avoir retiré le tampon d'ouate, je repli 
tuation normale, la voix reprend immédiatement, et i 
ses caractères normaux d'intensité et de timbre. 

Variant ensuite ces expériences, j'ai maintenu Ii 
position normale tout en enlevant le tampon qui obturait le pharynx et dans 
ces dispositions les sons produits étaient asseï intenses; mais leur timbre re- 
stait altéré, n en a été de même lorsque le larynx mis on place et le pharynx 
étant dégagé, je venais à tamponner la cavité bucco-naaalo, laissant seulement 
un petit orifice au libre écoulement de l'air expiré. 



r le larynx d'un cadavre 
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J'ai enleva ensuite sur le larynx d'un chat l'ôpi glotte, les replis membra- 
neux qui en partent et toute la portion do cartilage thyroïde avec lea ventri- 
cules do Morgagni, de façon h ce que le son des cordea vocales ne puisse 
nullement être influencé par les ventrioulea. Le larynx ainsi préparé, j'ai ré- 
pété les expériences que je viens do décrire. Cette dernière mutilation n'a porté 
aucune modiUcation dans tes résultats des premières expériences; d'où il suit 
que, sur les animaux qui m*oat servi, non seulement l'épiglotte et ses replia, 
mais aussi les ventricules de Morgagni ne modifient la voix ni dans i^on in- 
tensité, ni dans son timbre. H en est certainement autrement dans le9 espèces 
animales qui ont des ventricules particulièrement dcveloppéâ; mais l'analogie 
entre le larynx du chat et de l'homme est si étroite qu'il est permis do dire 
que mes observations à ce sujet s'appliquent parfaitement h l'organe vocal de 
l'homme. 

Bans une dernière série d'expériences, le larynx étant comme précédem- 
ment tiré au-devant du cou, j'ai placé au-dessus de l'organe des cylindres creux 
et j'ai constaté que leur présence renforçait singulièrement le son primaire des 
cordes vocales. On pouvait s'assurer en mémo tempe, ce qui était facile à pré- 
voir, que la hauteur du son était en relation avec lea dimensions des cylindres. 
On parviendrait sans doute en graduant ces cylindres méthodiquement, à ob- 
tenir de véritables sons de valeur musicale, tandis qu'il n'en est pas de mémo 
des lèvres de la glotte réduites à elles-mêmes. 

L'ensemble de mes expériences conduit aux conclusions suivantes : 

1." Les cordes vocales génératrices du son réduites à elles seules ne pro- 
duisent que des bruits très-ftiibles dont la valeur musicale est difficile h. dé- 
terminer. 

3.0 L'intensité de ces sons primaires des cordes vocales est puissamment 
renforcée par les cavités pharyngo-buccale et pharyngo-nasale qui forment caisse 
résonnante. 

3," Le vestibule et les ventricules du larynx sont sans influence sur l'in- 
tenaité du son chez l'animal sur lequel j'ai espérimento et dont le larynx pré- 
sente une grande anaiogie avec celui de l'homme. 

i." La voix puiae les caractères de timbre aux mêmes sources que ceux 
de l'intensité, avec cette différence toutefois que le timbre de !a voix se trouve 
surtout déterminé par la cavité bucco-nasalo et son intensité par la cavité pha- 
ryngée dont l'amplitude par conséquent est une des conditions les plus essen- 
tielles de la puissance de la voix. 

M. SCHNiTZLER demande la parole pour dire que la théorie de M. Four- 
nie sur la formation de la voix est absolument différente de toutes les autres 
théories et qu'en Allemagne on a jamais cru ii l'influence du repli muqueux 
qui se détache des bords des rubans dans la formation de la voix. 

U. Krishabeb profite de la circonstance pour demander à M. Fournie ce 
qu'il faut penser de la prétendue cavité close, dont on lui attribue In décou- 
verte et qui serait située sur les bords libres des cordes vocales. 

M. Fournie répond on niant d'avoir affirmé qu'il y ait une cavité close sur 
la bord «les rubans vocaux, ce ([u'il prouvera dans la séance prochaine ; et à 
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propoa des rechercliea de M. Krishaber, il observe que l'influenoe du tuyan I 
sonore ae borne à modiGor le timbre du son initiât et !i amplifier ce dernier, , 
ft que ces questions ont été dejîi étudiées et résolues. 



Le Préaident donne ensuite la parole à M. De la. Sot^ 
aur l'aclio» folhohgique du tabac sur la gorge. 



qui lit son travail 



Meaaiflure. 

De tous les caprices que la mode a cbanjé en néoésaités , il n'y en a pas 
do moins utile et do plus préjudiciable que l'habitude de fiimer. Je ne veux pas 
m'occupcr ici do toutes les maltidics que l'usago du tabac peut occasioner dans 
rëconomie humaine; mon intention est de décrire seulement les sltërations qui sa 
rencontrent dans la gorg'e des fumeurs selon les observations que j'ai faites plu- 
sieurs fois. 

Mon attention s'est éveillée lorsque je les ai rencontrées chez mon Qls. 
Au printemps de l'année (S73 il était âgé de 13 ans, et toutes les |>arties da 
sa gorgée étaient ai fraîches, si normales, et il avait une tello tolérance pour 
toutes sortes d'examens que Je m'en servais pour le présenter comme modèle 
h cens qui assistaient au cours de Larjng^oscopie et Laryngologie que je don- 
nais i cette époque à l'Ecole de Médecine et Chirurgie de Suvilîe. Après deux 
ans, pendant lesquels il avait pris l'habitude de fumer, et malheureusement avec 
excès, un jour que je voulus le soumettre k l'examen laryugoscopique => afin 
qu'une malade, vu la facilité avec laquelle on le pratiquait et la presque ab- 
sence de toute incomodité prit confiance ^ j'ai été étonné de J'état dans 
lequel je trouvai la gorge de mon fils. La muqueuse du voile du palais était 
rouge et légèrement tuméfiée; de nombreuses granulations de la grandeur d'une 
tête d'épingle y faisaient saillie; les bords libres des arcades et des piliers 
avaient une couleur brune plus marquée dans les parties inférieures; la luette 
était allongée, de couleur bleuâtre avec deux grosses granulations, l'une b Ik 
base et l'autre îi la partie moyenne ; des veines dilatées et fiesueuses se di- 
rig;eaient d'une granulation k l'autre et serpentaient sur les arcades; les amyg- 
dales enflées avec ks orifices des cryptes élargis et de la mâme couleur de le 
luette; la portion du pharynx visible à la dépression de la langue était le siège 
de granulations larges ovoïdes qui ae distinguaient de la muqueuse, non seule- 
ment par leur proéminence, mais aussi par leur couleur plus foncée; les vais- 
seaux, sanguins engorgés formaient un réseau & mailles très-marquées qui obli- 
geaient & fixer l'attention. Des amas de mucosité épaisse et sale étaient adhé- 
rents à la partie supérieure du pharynx et à moitié cachés par les voiles da 
palais. L'épiglotte, les plis ary-épiglottiques, les érainenees aryténoïdiennes et les 
feusaes cordes vocales avaient une couleur rouge foncée, et l'on notait seule- 
ment en quelques pointa une légère tuméfaction. Les vraies cordes vocales pa— 
raisiiaient un peu arrondies et rougeSitres. Fait l'examen rhiuoscopique, non sans 
quelque difficulté, j'ai vu que dans la voûte pharyngienne il existait les mSmes 
désordres que l'on rencontrait dans la paroi postérieure de cet organe. 

A quelle cause pouvait on attribuer l'état de mon fils? I! s'agissait. Mes- 
sieurs, d'un jeune homme bien développé relativement à son ftge, et qui tra- 
versait l'époque de la puberté ce qui me laissait sans étonnement devant les 



I 
I 



I 



I 



— 25 — 

SratioDS de la voix qui s'observaient depuis quelque temps; d'un tempéra- 
ment nerveux bilieux; qm n^avait jamais souffert que des maladies propres i 
l'enfunco et d'une légère coxalgie gauche h la suite d'une chute. La (Uathùse 
rliumatîquo prédomine dans la famille et aux différentes manifesta tiens de 

-ci a succombé la plus grande partie de nos parents. 

Le rhumatisme pouvait-il expliquer le désordre que je viens de décrire? 
Oui jusqu'ït un certain point; cependant la graaidation rhumatîque pure n'a 
pas le caractère dont j'ai parlé; je l'ai vue constamment purpurine et petite & 
moins que la cause occasionnelle de son apparition lût l'habitude exagérée de 
filmer: les caractères de l'angine rhiimatique se combinaient alors avec ceux de 
la nicotinique, et l'aspect de l'affection n'était pas le même que lorsqu'elle se 
montre indépendante Tune de l'autre. Il arrive dans ce cas la même chose que 
ce qu'on observe dans les affections de la peau: les formes herpétiques simples 
et syphilitiques simples sont bien différentes des éruptions herpeto-syp^ilitiquea 
car, les caractères de l'une et de l'autre se présentent combinés ensemble. Pour 
ces raisons j'ai donc attribue l'affection de mon fils plus ii l'abus du tabac qu'il 
un rhumatisme et je me suis proposé de fixer mon attention sur les altérations 
qui apparaissent dans la gorge des fumeurs. 

Depuis lors j'ai vu bien des fois des alte'rations de la gorge auxquelles je 
n'ai pu assigner d'autre cause que le tabac, et dont on n'obtint la guérison 
^'avec la défense absolue de fumer, conseillant de suivre les règles d'hygiène, 
[À avec l'administration de quelques typiques plus ou moins actifo. 

Les altérations auxquelles je me rapporte sont les suivantes: 

1." L'angine érjtbémateuse. La plus grande partie des personnes dans 

uelles je l'ai rencontrée étaient celles qui ne fumaient pas excessivement 

|ui sans iumer restaient habituellement dans une atmosphère chargée de 
flimée de tabac. J'ai eu occasion de la rencontrer très-souvent chez plusieurs 
dames dont les pères, époux, Gis et frères fumaient h chaque iostant en leur 
présence, comme c'est l'usage en Espagne oii l'on ne ae prive du cigare ni à 
tsbie, ni dans le salon, ni dans la chambre ii coucher. 

Cette altération se caractérise par une coloration rouge marquée de lu 
muqneuse du palais, des piliers, des amygdales, de In paroi postérieure et de la 
voûta pharyngienne. La coloration ne a'otend pas uniformément sur toute la 
moqueuse mais forme des plaques de couleur plus ou moins marquée à con- 
tour irrégulier et de diamètre différent. La rougeur disparaît momentanément 
à la pression, elle n'est pis accompagnée de tuméfaction, ni de granulations, ni 
de vaisseaux dilatés; ne donne ni chaleur, ni cuisson, ni aucune incommodité dans 
la déglutition ou dérangement dans la phonation; seulement elle donne lieu à 
nne sensation de sécheresse ennuyeuse dans le pharynx Bpécïalemont le matin 
en se réveillant. Les personnes qui eu sont affectées ne consultent presque 
..Jamais le médecin pour les souffrances de leur gorge, mab cela arrive lorsqu'il 
k'agit de soigner d'autres maladies. 

Dans les rares occasions oii j'ai pu traiter convenablement l'angine érythé- 
mateuse nicotinique je suis arrivé & la faire disparaître avec facilité. L'hygiène, 
ne plus fumer et même ne pas permettre qu'on le fasse en présence du ma- 
lade; quelques gargarismes réfrigérants auHirent pour obtenir la guérison en 
un ou deux mois. 

i." L'angine vésiculeuse. Je l'ai rencontrée chez ceux qui fument le vrai 
cigare et qui le mîlchent un même temps. Son sié^'C est la muqueuse du palais 
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et sa cuntctcirise par une coloration ron^ brillante ; sur la partie alTectf!e, l'oa 
voit éparpillées de nombreuses vésicules milinirea transparentes de couaistimoB 
t'orameuBe ou gûlatineuae; ces véaieulea se conservent intactes pendant deux 
DU trois jours au bout desquels linéiques unes se rompent et donnent lieu k 
une excoriation, d'autres ae dessèchent et forment des taches hlanches ^is&- 
tres. Cette forme d'angine nicotinique est accompagnée dans le début d'una 
sensation de chaleur, d'ardeur, et de cuisson lorsqu'il esiste de» escoriationa, 
principalement quand on mange des alimenta excitants ou que l'on prend dea 
substances acides ou des liquides trùs-chauds ou très-froids , et chuijue jois 
'qu'on fume. Avec cette angine coexiste habituellement l'herpès dea livres, des 
gencives, des joues et de la langue; le dos de celle-ci se présente couvert 
d'une couche blanche jaunitre, ses bords et sa pointe sont rouges et ses pa- 
pilles sont très relevées. 

La durée de l'affection est d'une h deux semaioea; k cette période les vé- 
sicules disparaissent et il ne reste plus que la coloration exagérée de la mu- 
queuse. Mais si le patient continue de fumer également (et cela arrive lorsqoe 
le tabac n'occasionne aucune sensation douloureuse] le même procès patholo" 
gique se répète de nouveau, et de cette manière l'éruption de la muqueuse 
buccale, dont quelques uns nient l'existence bien qu'elle se renoontre asses fré- 
quemment, se prolonge par poussées successives. 

Il est impossible d'obtenir la guérison sî l'on ne renonce pas h l'usage da 
tabac; mais si le patient se résigne ^ cette privation et si on lui prescrit une 
diète convenable et quelques collutoires astringents la maladie disparait pramp- 
tement. S'il était possible de poser siir la muqueuse du palais un morceau da 
pellicule de la coquille d'œuf, sans qu'il gêne ou qu'il se détache, comme on la 
fait pour les lèvres on obtiendrait la guérison lors même que le patient ne sa 
départirait pas de son habitude exagérée de fumer. 

3.° L'angine granuleuse. C'est la forme que M. Isambert assigne à l'an* 
gine nicotinique et que la plus grande partie des auteurs décrit comme dé- 
pendante du tabac. 

On l'observe dans ceux qui ne quittent pas le cigare depuis leur râveil 
jusqu'il leur coucher. 

Je l'ai vue chei plusieurs ouvrières de [a fabrique de tabac da Sévilla qui 
vivent constamment dans une atmosphère saturée de poussière et d'émana- 
tions de cette plante, et aussi chez quelques uns parmi ceux qui prisent. 

Cependant elle ne se maniieste pas de la même manière chez les fumeurs 
et chez les cigarièrea; dans ces dernières et dans ceux qui prisent, la muqueuse 
palatine se présente saine au moins dans la face antérieure da voile; la mu- 
queuse de la voûte et de la paroi postérieure pharyngienne a une couleur 
rouge intense mais sans éclat et est légèrement tuméfiée et pliée dans le sens 
longitudinal, sèche, couverte de granulations pointues, de la grosseur d'une tôta 
d'épingle avec des morceaux de mucosité épaisse et sale adhérents en difi^ 
rente points. 

Chez quelques individus, la muqueuse de l'épigtottc et du larynx entier 
jusqu'aux cordes, est rouge et un peu tuméfiée, et les cordes ne se meuvent 
pas librement. 

Les patients se plaignent d'une sensation da sécherossa constante 
la gorge et lont des e&orte pour se débarasser de la gène qu'ils éprouvent, et 
leur voix est voUée et a peu d'étendue. 
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inuleiisc des fumcura se caractérias par la colorotioo rouge vif 
voile, du pimrynx et qtieltiiiefoîa bumï du laryns, par l'allonjement ûedc'ma- 
t«ux de Ih luette, par le relAchemeat des piliers, par la tuméfaction dea amyg- 
dales dont lea cryptes se montrent plus ouvertes, par des granulations petites et 
pointiiea su voile du palais; mais grosses, ovoïdes et do couleur rouge violàtro 
à la base de In luette, aux pillera et au pharynx; par la dilatation des veines 
(jui serpentent et s'entrelacent principalement k la paroi post<!rieurB du pha- 
rynx, et a la tace supérieure de l'éplglotte et par quelques petites taches liriiiea 
ijui se présentent en certains points spécialement à la base de la luette et aux 
bords dea piliers, ce qui selon moi dépend de véritables extravn sa tiens saa- 

Quoiqiie quelques uns affirment que le tabac produit une activité de sé- 
crétinn des glandules, je crois cependant que cela n'arrive que pour les glan- 
des salivairea et clie?. ceux qui ne sont pas habitues à fumer; mais je soutiens 
le contraire pour les fumeurs et pour les glandules muqueuses; car dans cette 
forme d'angine comme dans celles que j'ai décrites, la surlaee de la muqueuse 
est plus ou moins sèehe et la mucosité qu'on j observe est épaisse et gluti- 
neuae parce qu'elle contient peu d'eau et beaucoup de cellules épitbéliales. La 
plus grande partie dea malades n'accuse d'autre sensation que la sécheresse 
de la gorge; quelques uns parlent d'une gÉne dans le larynx; plusieurs réfè- 
rent la douleur h cet organe; tous sentent comme s''ils avaient des épines dans 
In gorge , leur voix est voilée , ils toussent de temps en temps et font conti- 
nuellement des efibrta pour se débarasser d'une incomodité qu'ils ne savent 
préciser. 

L'angine granuleuse est la plus rebelle des angines nicotinîques, car elle 
est entêtée il disparaître et récidive promptement. 

Les guérisons que j'ai pu obtenir sont rares, car ni les cigarières n'ont pu 
ehanger de travail ou le laisser pendant quelques temps, ni les fumeurs n'ont 
réussi à se priver de ce plaisir. Néanmoins j'ai vu disparaître la première forme 
clie» deux ouvrières de la fabriqua de tabac, et s'améliorer notablement chez 
quelques autres qui ae sont abstenues du travail pendant plusieurs mois. De 
même quelques mia qui ont eu une suffisante force pour renoncer h Tbabitude 
de fumer sont guéris, et j'ai observé une discrète amélioration chez ceux qui 
n'avaient pas fumé pendant qu'ils étaient souQrants pour d'autres maladies. 

Le traitement qui m'a semblé le plus el&cace pour les cigarières et pour 
ceux qui prisent a été le suivant: Abandon du tabac, prohibition de toute eub- 
atoitce irritante, parler pou et ii voix basse , renifler trois fi quatre fois par 
jour de l'eau salée h la temporatura de 37° et toucher lea parties malades 
chaque trois jours avec un pinceau trempé dans une solution de bichromate 
de potasse. 

Dans l'angine granuleuse des fumeurs je prescris les mêmes règles hygié- 
niques, je cautérise les principaux vaisseaux veiueux avec la pierre infernale, 
je recommande de renifler l'eau salée et je fais sucer des pastilles de chlorate 
de potasse et de eucalyptus selon la formule de Lennox Browne. 

Telles sont les souffrances, Messieurs, que le tabac Jt lui seul peut produire 
dans la gorge. 

Je ne m'arrête pas ii discuter si son action morbeuse est simplement lo- 
cale, ou ai avant la manifestation de celle-ci on vérifie une intoxication géaé- 
ralo; je no veux pas parler non plus de la manière d'agir sur le système ner- 
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veux dans laquelle on pourrait trouver peut-être uuq expUcutioa plus ou moins 
aatislâisante des pbéDomùnea que j'aL déeritâ; ni niâme je ne veux m'occiiper si 
le tabac produit tous ces iàcheux effets uniquement par sa propre acrimonie, 
ou si l'on doit en attribuer une partie à la clialeur développée par la combu— 
stion de cette substauce. 

Pour atteindre mon but il me suffît d'exposer les désordres occasionnée 
par le tabac; une fois ceux-ci connus, il n'y a rien de plus naturel que de penser 
qu'il doit augmenter ou empirer les maux qui existent déjii et qui dépendent 
d'autres différentes causes. Je défends le tabac dans toutes les affections de la 
bouche, des fosses nasales, do !a gorge et des voies aériennes. Pour ne pas re- 
noncer à l'habitude de fumor, les souffrances de la gorge, qui obtiendraient une 
prompte guérison sans cela, se prolong'ent indéSniment, et certaines maladies 
h décours cbronique et da longue durée s'eKaspèrent et finissent avec la vis 
du malade dans ua temps relativement court. J'ai trouvé des exemples de ces 
assertions dans les simples catarrhes chroniques du pharynx et du larynx, dang 
les catbarres diathésiques, et dans les affections tuberculeuses du larynx et da 

Veuillez me pardonner. Messieurs, d'avoir osé élever la voix devant voua, 
bien que dépourvu do toute recommandation scientifique; je l'ai fait pour cor- 
respondre dans la mesure de mes forces k l'aimable invitation du savant Pro- 
iesseur qui a conçu l'heureuse idée de réaliser ce Congrès. 



M. Heenze fiiit une communication s 
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S., femme d'un iabricant d'instruments de Miihlbausen (Thiir.], igée ds | 
Hl ans, née do parents robustes, mariée ii i3 itus, mère de 10 enfanta, qui ao- 
tuellement jouissent de bonne santé et dont l'âge est de 27 ii 11 ans, eut à 
18 ans une infection syphilitique; et elle passa l\ jours ^ S'hûpital d'Erfurt 
pour le traitement de la terme locale, qui consistait en des ulcérations aux 
parties génitales. 

On ne peut déterminer, quand commença la maladie, dont il s'agit ma 
tenant. 

Il n'y a jamais eu de formes générales spécifiques , et le mari assure 
n'avoir jamais été infecté. 

Dans le février 1879 les entints furent malades de diphthérie, et la mèra 
d cette époque dit d'avoir observé sur elle-même les premiers symptômes de 
dilficulté de déglutition, qui pourtant ns durèrent pas longtemps, et n'existent 
plus dans ce moment. 

Elle avait cependant obser^'é longtemps auparavant delà difQculté dans Ia 
respiration et du catarrhe. Les désordres respiratoires s'accrurent lentement, 
mais continuellement, et ce fut la raison, qui la détermina ît consulter un médecin. 

Elat adwl: Notre malade est une femme de taille moyenne, d'une discrète 
nutrition, de visage pâle, d'aspect cachectique. Elle a les cheveux rares sur Is 
crilne et quelques glandes cervicales grossies; la parole fort nasale, la voix 
profonde, tant soit peu fâiée et monotone , mais assez claire. On remarqua 
18 respirations, avec le caractère de sténose do degré moyen, qu'on entend 
mieux dans l'expiration , évidemment prolongée, comme aussi \ la suite de 
mouvements brusques, aprùs une quinte de toux, après l'inspection laryng»- 
scopique, etc. 



— 29 — 

Le nez va de tHié pnmlt un pou aplati, mois en ré&ÏM il oe l'est pas, la 

cloison nasale est intacte, tandis que les fosses nasales manquent absolument 

de cornets; et on peut par les orifices antérietirs des cavités nasales, qui sont 

très-amples, voir aisément au delîi des narines postérieures la paroi du pharynx, 

I et y introduire de gros instruments. 

l A l'inspection du pharynx on trouva intactes la luette et le voile du palais. 

Les arcades palatines antérieures sont au mâme niveau, leur bord est trËs- 
rouge, le pilier postérieur de gauche est au moins d'un ctm. plus bas, et de 
double largeur de celui de droite. Il offre l'aapect d'une membrane large d'îi- 
peu-près S ctm., de couleur roupe-paie, et très-étendue vers le bas. Le pilier 
de droite beaucoup plus court est raccourci par des brides cicatricieUes vers 
le milieu et à gauche. L'espace, qui dans l'e'tat normal est occupe par les 
amygdales entre les deux piliers de la voûte, dans notre cas est absolument 
vide i> droite, et occupé b. gauche par plusieurs bourgeons arrondis de couleur 
^ rouge-foncée, qu'on doit considérer comme des résidus de l'amygdale détruite 
r par la suppuration. Dans l'espace réservé à l'amygdale droite, comme aussi au 
dessus et du c6té du pilier antérieur de droite on observe plusieurs cicatrices 
longitudinales d'une couleur blanche-luisante. La paroi pharyngienne posté- 
rieure est aêche et recouverte par une muqueuse atrophiée montrant plusieurs 
points blancs cicatrisés. En outre, le long de la même paroi et en direction 
postérieure courent plusieurs cordons de différentes grosseur et rougeur, qui 
an quelques points sont superflciellement eiulcérés. Ces cordons deviennent 
d'autant plus gros et plus larges au fur et h mesure qu'ils se portent en 
Arrière , et ils se réunissent avec d'autres cordons [qui se dirigent du dos 
\ de la langue îi droite et ii gauche, et de l'épiglotte en arrière et en bas) dans 
I Un point, qui à l'état normal occupe à-peu-prèa la partie moyenne de l'épiglotte 
F relevée, et oîi l'on peut encore facilement les voir h. oeil nu en abaissant fi cet 
effet avec force la base de la langue. A ce point là les cordons réunis rencon- 
trent et forment avec leur bord une ouverture en entonnoir de forme presque 
triangulaire, dont le diamètre maximum est d'un ctm., et qu'on peut complè- 
tement boucher avec le bout du petit doigt Ce trou est le seul, qui existe, et 
par lequel on puisse pénétrer dans le larj-nx et l'œsophage. C'est par cette 
ouverture, que la malade respire et avale, et la déglutition s'accomplit sans 
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trop de difficulté, mais au premier examen laryngoscopique o 
à comprendre par où s'effectue la déglutition, et comment il 
malade d'avaler de gros morceaux sans obstacle. 

L'épiglotte a la forme spéciale de cornet, roulé îi moitié 
et à moitié en forme de fer-fi-cheval. La moitié gauche est él 
et renversée verw la gauche et en arrière. Elle a le bord antérieur rongé, et In 
mince membrane muqueuse, qui le recouvre, laisse entrevoir une couche de 
cartilage jannStro, Au milieu du bord antérieur on aperçoit une profonde dé- 
pression, due sans doute Ji une antécédente ulcération avec perte de suhatance. 
La moitié droite est fort grossie et rouge, recouverte sur la surface anté- 
rieure par une grosse gomme sur laquelle s'en est déposée une autre plus petite, 
' et le bord antiîrieur et latéral est complètement et fort soudé à la paroi po- 
î du pharj-nx et aux cordons, qui de haut il droite et de côté se dirigent 
1 bas, de laçon que la moitié droite de l'épiglotte reste immobile pendant la 
f phonation, et il est impossible de la pousser en bas avec la sonde. Il y a donc 
k Ti m possibilité absolue d'avaler quoique ce soit par le cûté droit . et même par 




la partie moyennG. Tout ce qui vient d'àtro avalé glissu plutôt sur la petite et 
mince moitiii gauche do l'épiglotte, et disparait derrière le coriion serai-circu- 
laire, (jui limite ea bas i gauche et postérie arment l'entrée triangulaire. Cest 
la seule voie, qui conduit Ji ntsophatj-e, comme il a été aussi coustaté avec la 
aonde. Profondément en dessous de la muitié gauche de répîglotte on peut voir ' 
(peu claireroent pendant la respiration, mieux dans la phonation] la corde vocale 1 
gauche intacte et qui fonctionne bien. Cette corde eat tout ce qu'il est pos- ■ 
Bible de voir du larjns, et qui puisse caractériser l'ouverture trianguliùre et 
obscure comme ouverture laryngienne. Do tout le reste h gaucho , comme 
aussi de toute la moitié droite du larynx, du vestibule laryngien et de I& paroi 
postérieure on ne peut rien voir. 
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a cordoni dcatriaieli — b bime de la langue — c paiat ulcéra mr U cordon cicatricli 

— d replia glo9ao-épigloltii]Us mèdinn — e moïiU gauche de lepiglcLte — f corde VS^*^ 
cate inférieure gauche — g aonde introduite dans In direction de l'eatrée de rmsoptugt-'fl 

— h point ulcéré sur le poriloti cicntridal — i adhérence de répi^-iotte S la paroi p» T 
ïtèrianpe et latérale du pharynx — I Iracbèo — m gomme sur la moitié droite de l'ifc I 
pigloKe — n forde Tocale supérieure gauche — o cartilage a ry té no Ida (fauche — pmalHéJ 
droite de l'eplglotl* — g corde vocale inférieura droite — r marge du ligament ar;téa»- .1 
épiglottique droit et sommet du cartilage arjténuldo droit. 



Telles étaient les conditions de la malade avant la cure galvano-cauatiqua, J 
qui commença le 13 mars IMO, pendant qu'elle prenait intérieurement do l'io- î 
dure de potassium. 

Je ne veuï pas vous entretenir de toutes les phases de ce traitement. Ja " 
veux seulement voua taire observer, qu'avant tnut j'ai coupé tous les cordons, 
qui de la base de la langue se portaient à l'épiglotte. 

Je détruisis la gomme sur la moitié droite de l'épiglotte, et puis, prudem- 
ment et petit-ii-petit, je commençais i couper le cordon semi-circulaire qui for- 
miiit le bord gauche et aussi en partie le bord postérieur de la sténose. 



I 
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Ainsi après la premièro st^anco galvano-causticiuo on obtint un tel avan- 
tage, que la respiration sténotiqua disparut complètement. Dans deux autres 
HSnces, entreprises après des repos de quatre semaines chaque fois, l'ouver- 
ture se fit toujours plus large, l'epiglotte, l'entrée laryngienne et oesophagienne 
devinrent toujours plus libres, et la malade, qui se trouvait subjectivement 
mieux, et s'était accrue de poids, présentait quand je l'ai examinée pour la 
quatrième fois, le 11) juUlet 18S0, la suivante image Inryngoscopiquc: 

L'epiglotte est encore adhérente avec son bord latéral de droite an tissu 
cicatriciel postérieur et droit, et avec son bord antérieur droit i la paroi pha- 
ryngienne postérieure. De l'entrée du larynx on voit la moitié gauche, c'est-ii-^ire, 
le cartilage aryténoïdien, le ligament ary-épiglottique, une partie de ta paroi 
postérieure du larynx et l'entrée de l'œsophage tout h. fait libre, comme aussi 
ik corde vocale inférieure et supérieure du même cûté dégagée dans toute son 
extension. Au contraire du cilté droit de l'orifice laryngien on voit dans le fond 
mais seulement pendant l'cmission d'un ton élevé quand la moitié' droite de 
l'tSpiglotte adhérente est un peu rehaussée par l'air, qui vient de gauche vers 
le dehors, le contour obscur du ligament ary-épiglottique, comme un mince ruban : 
tendis qu'on peut voir clairement la corde vocale droite h chaque phonation et 
laiBmo la suivre avec l'ceil presque jusqu'à sa position d'inspiration. On ne peut 
[pas voir la corde vocale supérieure. Dans l'angle droit il y a encore des cor- 
dons cicatriciels, qui se dirigent de haut et de câté k l'epiglotte et la fixent. 
Le diamètre de l'ouverture laryngienne qui peut se voir à présent, avec le la- 
ryngoscope, est d'environ 3 ctm. 

n n'y avait donc plus qu'Ji rendre libre le bord latéral de droite et l'ex- 
trémité du bord antérieur droit de l'epiglotte. Toutes les opérations galvano- 
canstiques faites jusqu'ici n'avaient presque donné ni hémorrhagie, ni aucun 
antre accident con sécutif, excepté la vive douleur que la malade éprouvait au 
moment de la cautérisation. 

La séparation de la marge de l'epiglotte, que l'on avait constaté avec la 
BOnde, et faite dans la direction et le long do la même marge de dedans en de- 
Iiors lentement et par petits coups, réussissait parfaitement. A chaque nouvelle 
incision le bord antérieur s'était de plus en plus soulevé, de lucon qu'on pouvait 
peu i peu toujours mieux voir les parties du cAté droit du larynx jusqu'alors 
invisibles (In pointe du cartilage aryténoïde de droite, le ligament ary-épiglot^ 
tique, la fausse corde vocale de droite). Il n'y avait plus qu'îi couper un bref 
cordon cicatriciel, et je voulais en même temps élargir la division k l'extérieur 
pour ûter toute possibilité d'une nouvelle adhérence. 

Cette séance aussi s'était passé jusqu'alors aans hémorrhagie; mais ii peine 
j'eus en partie exécuté mon dernier projet, la malade commença h rejeter du 
sang par la bouche. L'inspection liiite tout de suite montra la partie opérée 
en dernier lieu avec In galvano-caustique, recouverte de sang rutilant, qui 
jaillissait continuellement de la partie profonde; mais il me lut impossible de 
reconnaître avec assurance le point, ou, pour mieux dire, le vaisseau hémor- 
rhagique. II était pourtant prouvé qu'il s'agissait d'un vaisseau artériel blessé, 
Boit pM la sortie ii jet du sang , soit encore par l'impossibilité d'arrôter -l'hé- 
norrhagie avec les moyens ordinaires. 

Ma position était assez critique, n'ayant ni un assistant, ni l'aide d'un con- 
frère, qu'à cette heure [10 du matin] on ne pouvait trouver promplement; car 
fe n'avais aucun doute, que la vie de ht malade ne dépendît de In prompte lign- 
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tiiro de la carotide. I/liemorrhagie continuait malgré la compression, le sbti^ ■' 
sortait en abondance et la malade donnait déji\ des indiceii d'évanouissement 
et de collapsns. 

Heureusement il me fut possible, une heure après le commencement de 
l'hémorrhagie, d'avoir près de la malade M. le Prof. Tliierscli, qui en faisant avecj 
une main habile la ligature de la carotide droite put sauver ropcrée déjà eu 

L'opôration finie, le sanç cessa tout Ji coup; la malade immédiatement ï 
transportée ^ l'hôpital n'eut plus tard à aouiFrir ni d'IiÉmorrhagieB , ni d'aiK 
antre ligature d'un vaisseau sanguin quclcoaque. Elle put le 7 août, 43 joun 
nprSa son entrée Ji l'Iiftpital, retourner chez elle. 

On no put s'asauror d'où provint l'hémorragie. La supposition plus 
ble est, que Fartére laryngienne supérieure a été transportée dans la cic^triOQ 
et ainsi déviée de sa direclioa normale, et directement blessée. L'examen I 
ryngoscopique fait avant le départ de la malade ne lut que auperflciel k c; 
de sa grande fiiiblesse, et n'a donné aucun éclaircissement à cet égard; 
il prouva, que la sténose , pour laquelle la cure avait été faite, avait complet 
tement disparue, et que par conséquent to\ite autre opération galvano-caustique 
était désormais inutile. L'inspection prouva en outre la complète intégrité de 
toutes les parties profondes du larynx et de la trachée, à l'exception du gros- 
sissement de la partie droite de Tépiglotto , qu'on observait encore , et d'une 
légère tnméfaction du Ugamect ary-éptglottique droit, dépendante probablemean 
de la dernière opération. fl 

Les raisons qui m'ont fait croire ce cas digne de considération sont lefl 
Huivantea: — la manière lente de développement de la maladie et an durée pro- 
bablement très-longue; la limitation du procès syphilitique à l'épiglotte; la con- 
formation de la sténose, pour laquelle un corps étranger, mdme de petit vo- 
lume [par exemple le noyau d'une cerise] aurait pu en certaines circonstances 
tuer prompt«ment la ma'iade; le long décours à l'état latent de la syphilis mise 
en évidence par l'anamnèse; le résultat très-satiafàisant obtenu et la supério- 
rité de la méthode employée, puisque dans ce cas la galvano-caustique. malgré 
le malheureux accident final, eut un résultat, que difficilement on aurait obtenu 
avec le bistouri; la présence d'un important vaisseau artériel dans une cica- 
trice près de la sténose, présence qui donna lieu k une grave hémorrhagie; 
et finalement la belle réussite de la ligature. 

M. KitisHABER dit que lui aussi a observé après l'excision partielle de l'éj 
glotte une hémorrhagie presque mortelle et qui ne s'arrâta qu'à la suite d'à 
STncope. 

M. Catti lit son travail sur VAnki/losc A's articalalions crkoaryUnotiieM 
et la paralysie des muscles crkoiiTyléaoXdiens postérieurs. 

Dana ces derniers temps après les observations de rjerhardt (1), Riegel (SL 
Penxoldt (3), il a été publié de plus en plus des cas de paralysie des dilatateorv] 

fl) nirchoui'i Archip. M. XXVII. 

(2) Barliner Klin. WocheiKhr. 1872, N. 20-21 , 1873 N. 7 , à dans la i 
KUn. Vortrûge eon R. Volkmann. 1873. N. 95. 

(3) Deulsohta Arcliio. f<lr KUn. 3Std':in. Bd. XIH, 37i. 
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Ue la glotte. Dans les deux dernières années ou en a publié lii à lî cas cliaque, 
de manière que nous possôdons aujourd'liui une discrète quantité [30 k 10 ainou 
davantage) Je pareiUes publications de ces maladies. 

Depuis 1873 lorsque je his nommé aide il !a Clinique Inryngoacopique de 
rCnivereitd de Vienne j'ai particulièrement porté mon attention sur ces affections, 
mais pendant les six ans et demi que j'ai occupé ce poste, je n'ai jamais eu 
occasion d'observer un pareil cas. Mon directeur M. le Prof. Schrotter que j'a- 
vais interpellé à ce sujet mo disait que lui-même dans sa pratique laryngosco- 
piqne, certainement assez étendue, n'avait pu diagnostiquer aucun cas avec pré- 
cisioa. De mâme je n'ai pas trouve mentionné dans ia Clinique des maladies 
du larynx de Ttlrck de semblables cas, bien que dans cette œuvre excellente 
noua trouvona exposé le plus riche matériel et les formes morbides les plus 
rarcB que l'on rencontre dans le larjns. 

Uéme dans l'ouvrage de Stoerk \k où il parle de cette affection je n'ai pas 
trouvé qu'il s'appuie !t des observations propres, mais bien ik celles d'autrui. 
J'ai eu moi même l'occasion de voir plusieurs cas desquels je veux en référer 
un qui ofirait les mêmes symptômes qui ont été donnés comme caractéristiques 
de la paralysie des dilatateurs de la glotte , et cependant je n'ai pas trouvé 
exacte la diagnose, car ii s'agissait on d'une aukjlose des articulations crico- 
aryténoTdiennes ii la suite d'une inflammation surpassée, ou d'une ulcération ré- 
cente îi l'extrémité postérieure des vraies cordes vocales avec conséquente in- 
flammation eisudative dans les deux articulations. 

Dans quelques uns de ces cas j'ai cru d'abord avoir h faire avec un cas de 
paralysie des dilatateurs de la glotte, il y avait complètement tous les symptô- 
mes décrits par Riegel ; dispnée remarquable , aspect normal du larynx , par 
configuration et couleur des différentes parties; pendant la respiration tran- 
quille les cordes vocales laissaient seulement une fissure étroite, presque li- 
néaire; dans l'inspiration iorcée, les deux cordes vocales s'approchaient jusqu'à 
la fermeture complète de la glotte; inspiration prolongée et difficile; expiration 
fkcile et rapide, voix normale. Les autres symptOmes donnés par Riegel ne 
sont pas d'une particulière importance, mais dans un examen ultérieur do mon 
cas j'ai dû arriver à un autre résultat. J'ai remarqué que , contrairement h ce 
qu'il arrive dans chaque examen laryngoacopîque, l'on ne pouvait voir l'extré- 
mité postérieiu^ des cordes vocales depuis le procès vocal en arrière , et de 
même il en était ainsi pour la plus grande partie de la surface antérieure de 
la paroi postérieure du larynx. L'explication de ce fait est en ceci que les car- 
tilages aryténoïdes se trouvaient en position de phonation et par conséquent 
ils cachaient les parties susdites. 

J'ai exnminé le patient avec la méthode de Tûrck c'est-îi-dire le faisant 
asseoir haut et avec le dos légèrement courbé en avant, et j'ai clairement pu 
découvrir des petites ulcérations, des inégalités ou des petites grosseurs que 
l'on pouvait retenir comme le restant d'un procès destructif déjà surpassé. Ces 
altérations étaient plus facilement vues lorsqu'on Inryngoscopisait le patient 
dans son lit en position horiiontale et je me suis persuadé très fréquemment 
que de cette manière on pouvait mieux voir dans le miroir la surface anté- 
rieure de la paroi postérieure du larynx. 

Je donnerai en abrégé l'histoire clinique du cas mentionné auparavant. 

Dans l'octobre 1878 il fût reçu 'a la clinique laryngoscopique du Professeur 
Schrotter à l'Université de Vienne un homme de 3a ans; le patient accusait de 




BOuUrir depuis truis somaines Je toux et de dispnéc remarquable, L'examen 1«-J 
ryngoacopiqiie a donné: Cordes vocales blanches normales, la muqueuse de 
deux cartilages arytdnoïdes de couleur rouge assez foncé; les cordes ne s'éloî- 
goent pas Tune de l'autre dans l'inspiration profonde et il reste entre elles seu- 
lement une ouverture étroite linéaire; In voix est normale. 

L'examen laryng^oscopique en position horizontale du patient a démontr 
que rextrémité postérieure des deux vraies cordes vocales et la surtace anté— 4 
rieure do la paroi postérieure laryngienne étaient envahies par une exulcé- ' 
ration. En plos il y avait un catarrhe branchial assez intense, mais l'on ne 
pouvait découvrir ni tuberculose ni syphilis. 

La diagnose était pour ulcérations k l'extrémité postérieure des vraies cordée 
vocales, et h la surface antérieure de la paroi postérieure du larynx: inKaci^^J 
mation des deux articulations. Celle-ci causait l'immobilité des cartilages aryté^l 
noïdes et la conséquente intense dyspnée. 

Deux jours après la réception du malade.on exécuta la trachéotomie ik cause dv^ 
la grave dyspnée et des accès de suffocation qui se répétaient ircquemment. 

Un mois après le malade fut renvoyé avec sa canule. 

Au mois do janvier 1S7» il se présenta comme ambulant, et à l'examen ^ 
laryngoscopiquo Ton ne voyait plus d'ulcérations, mais bien un larynx complâ- 
tement normal; cependant dans la respiration l'immobilité des cordes vocales 
persistait au même degré qu'auparavant. Il était permis alors de penser qaa 
les ulcérations étaient complètement cicatrisées, et qu'en conséquence de l'ii 
ilammatioti des articulations crico-aryte'noïdiennes il était resté une complète! 
ankylose de ces dernières. 

Dans le mois de février de 1879 il entra de nouveau dans la Clinique poui 
une grave diphtherite pharyngienne et peu de jours après il mourut de cett 
même maladie. 

La nécroscopie faite par Mr. Haus Chiari , Docent de rUaiversite et alors i 
Assistant à la Chaire d'Anatomie Pathologique démoutra, en outre du mal sus- 
mentionné , une ankylose de Tartieulation erico-aryténoïdienne droite et une 
incomplète de la gauche; et de même l'atrophie des muscles crico-arytcnoïdiens 
postérieurs comme Riegel meationne dans son ouvrage sur les paralysies resp^ j 
ratoires. Je crois donc qu'après cette donnée la diagnose de paralysie dss i 
BcleB crico-aryténoïdiens postérieurs n'était pas exacte , mais qu'il s'agissait-^ 
d'une ankylose des articulations crico-aryténoïdiennes. 

Les autres cas qui se sont présentés it la Clinique laryngologique peuvent, 
selon mon idée, s'expliquer do la môme manière que ces derniers que l'on vient 
de décrire, mais manquant la nécroscopie, l'on ne peut l'affirmer positivement 

Avant de donner les conclusions, je me permets de dire encore quelques 
mots sur la publication fuite par d'autres auteurs à propos de la paralysie des J 
muscles crico-aryténoïdiens. D'après un examen exact sur ces mêmes publi- 
cations, l'on doit juger, au moins pour leur plus grand nombre, qu'il s'agissait 
non d'une paralysie des muscles crico-aryt. post., mais bien de la forme que je 
viens de vous décrire. 

Je ne veux pas. Messieurs, vous fatiguer avec une longue critique: je me 
réserve de le faire par écrit complètement daus Tannée prochaine; je venx. ■ 
seulement parler ici de deux cas qui sont plus fréquemment rappelés dans la ] 
littérature, c'est-â-dire, du cas de Penzoldt et de celui de Riegel (1). 
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Dans le premier cas d'une femme de 01 ans, veuve d'un ouvrier, qui entra 
dans riiûpitttj d'Erlangeu le ïi mai I8fi7, Penzoldt dit (jne la malade avait 
souffert en 18G7 d'ulcérations syphilitiques du pharynx et qu'on l'avait aussi 
soignée pour une sténose du larynx. Mais il ne mentionne pas comment se 
présentait cet organe lorsque la malade laissa l'hôpital, ni si elle souffrait de 
dyspnée. Plus tard, quand !a malade daaa !e 187.1 rentra k l'hfVpital avec une grave 
dyspne'eet avec la diagnogc de puralyaîe des mu.scles crico-aryt.post., et mourut 
peu après, on rencontra h la nccroscopie une tuméfaction assez prononcée de ! a 
muqueuse à la commissure postérieure. 

L'on a fait des diligentes ohservntions sur l'atrophie des muscles du larynx 
et des nerfs récurrents laryngiens , mais rarticulation crico-aryténoïdienne n'a 
pas été examinée. Il est possible que pour l'affection du larynx subie dans 
le 1S67, il soit resté une ankylose des articulations crico-aryt. et que plus tard 
en conséquence de la pneumonie lobulaire survenue, la dyspnée se soit faite 
plus intense amenant In mort. 

Dana le cas do Riegel où il s'agissait d'un homme de S8 an.^ , malade de 
tuberculose pulmonaire, l'on voyait à l'inspection laryngoscopique a la corde 
vocale droite d'aspect normal comme couleur et comme volume , et de mâme 
BOUS tous les autres rapports; la gauclie légèrement colorée en rouge présente 
au bord libre eu arrière une petite érosion superficielle; de même le bord libre 
de la feusse cordi vocale gauche présente une petite inégalité; une particulière 
tuméfaction de ces parties n'existe pas, » La nécroscopie donna : « La mu- 
queuse trachéale d'un rouge vif, un peu épaissie couverte de mucosité tenace. 
La muqueuse laryngienne elle-mâme épaissie en plusieurs points spécialement 
aux cordes vocales. A la corde vocale gauche une exulcération un peu irrégu- 
lière de la muqueuse; et ainsi it la fausse corde vocale gauche un pareil point 
d'ex ulcérât ion superflcielle. En dehors de cela aucune autre altération dana le 
larynx, e De même pour ce cas l'articulation crico-aryténoïdienne ne fut pas 
examinée. L'atrophie des muscles crico-arylénoïdiena postérieurs rencontrée 
dana l'examen pouvait avoir son origine dans l'immobilité des cartilages aryté- 
noTdes qui datait depuis un mois et qui avait pour cause l'inflammation de leurs 
articulations. Encore plus éclatantes sont les altérations du larynx dans les crb 
publiés par M. Hansen (t) de Saint-Pétersbourg et M. Bayer (â) de Bruxelles 
où, déjà d'après l'examen laryngoscopique, il résulta qu'il existnit des altérations 
inflammatoires importantes par lesquelles l'immobilité des cartilages aryténo'i'- 
des était causée. 

D'après cette communication il me semble pouvoir déduire à bon droit les 
conclusions suivantes: 

1." Que la maladie: ■ Paralysie des dilatateurs de la glotte peut se pré- 
senter, mais certainement elle est très-rare et très fréquemment on la confond 
avec d'autres formes morbeuses qui amènent l'immobilité des cartilages arjté- 
no'ides et la conséquente atrophie des muscles crtco-arytcnoïdiens postérieurs. 
3." Que l'on doit considérer un grand nombre des cas publiés dans In 
littérature non comme des cas de paralj-sie des dilatateurs de la glotte, mais 
bien comme une inflammation ou une ankylose des articulations crico-aryté- 
noïdiennes. 




'i.' Qu'il y a des cas d'esulcération du laryos, lesquels sans 
tuméfections remarquables et d'autres altérations visibles au laryngoscope, \ 
cause de leur position peuvent apporter des procès infiammatoires dans les arti- 
culations crico-arjténoïdiennea avec eoDaêcutive immobilité des cartilages aryté- 
noïdes , et tellement graves de donner lieu h des pho'nomènea dangereux , de 
manière que si il n'y a pas réabsortion dsa produits inflammatoires, il peut re- 
ster une ankjlose des articulations crico-arjténoïdienaes avec consécutive atro- 
phie des muscles incapables de fonctionner. 

Pour conclure j'espère que cette communication bien que brève et qui ser» 
trouvée par quelques uns peut être un peu trop hardie, donnera lieu dans l'avenir, 
pour les cas dans lesquels on pense qu'il s'agit d'une paralysie des dilatateurs 
de la glotte, à prendre en considération l'esamen laryngoacopique et la nécro- 
scopie pour déterminer une forma morbeuse anatomique bien plus considéra- 
ble; c'est-!L-dire une inflammation ou une ankylose des articulations crico-ar^- 
tenoïdiennes. 



M. Massei observe qu'en plusieurs cas de périnchondrite crico-arytéi 
dienne l'opposition ii l'abduction des cordes vocales dépend de l'inflltratioa 
tissus environnants. 



M. Stoerk admet la difficulté de la diagnose et réfère un cas de périchon- 
drite où il y eut prowiao ire ment paralysie des abducteurs. Il voudrait aussi 
que l'on n'oublie pas qu'à l'abduction des cordes peut s'opposer la tonicité mu- 
sculaire du muscle arjténoïdiea transverse. 
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M. K-RiSHABER fait remarquer que le mot pai-alysit employé ordioairem 
n'est pas approprié et qu'il faut lui substituer celui ^immobilité. 



Ensuite M. le Président donne la parole !> M. ELSBEno qui, suivant l'ordra 4 
jour, propose la nomination d'une Commission chargée d'établir une nomencA 
ture laryngologique esacte. 

La proposition est acceptés, et M. Lenkox Browni; demande que M. 1 
BELL Mackenzie soit aussi appelé h, faire partie de la Commission. 

La Commission fut composée par M. Elsberg, Président, et MU. Krishasbb, 
Mackenzie et Stoerk avec charge de référer dans la prochaine session du 
Congrès. 

En vue de nombreux travaux annoncés pour le lendemain au lieu d'une 

seule séance on en fixe deux : une pour le matin et l'autre dans l'après midi. 

La séance est levée à \ heures de l'après midi. 



DEUXIÈME SÉANCE 



3 Septembre 18S0 



La sésnee est ouverte à 9 beurea du matin. 



Préaident: M. Labus — Vice-Présidents: MM. Ariza, Elsbebo, Kbishabrb, 
Stobbs — Secrétaires MM. Frua, Urbino, Zawe&thal. 



Le Préaident donne lecture dea lettres et dépSches reçues de MM. Mandl, 
'tauchiiiBS, B. FraeDkel, Lincoln, Eoch, Gentile, Semon, SBsjIy qui regrettent 
de ne pouvoir B.>49ister au Congrès pour cause de maladie ou de circonstances 
inattendues. 

Enauite ît donne communication des travaux suivants présentés en hom- 
mage au Congrès: 

M. MouRA. — L'acte de la déglutition, son mécanisme. Paris. A.. Delahaje, 1S67. 
M. FouRNté Ed. — Application des sciences & la Médecine. — Paris. A. De- 

l&haye, 1878. 
M. Brùoeluann W. — Inbalationstherapie bei der Erankheiten der Brust, 

des Halses und der Nase. — Coin und Leipzig E, H. Ma^er ISSO. Troisième 

édition. 
M. Lepfrrts g. m. — A unique case of prolapse o( both ventricles of the 

larynx. — Their removal by tbe opération of thyrotomy. — Cure. — New 

York. J. F. Throw, and Son. 1976. 
H, GciNiED. — Traitement curatit des maladies de la gorge et du nez et des 

surdités catarrhales. — Mâtbode et pratiqua du gargarisme laryngo-nasal. 

Pau. C. CazBux, 1881. Troisième édition. 
M. Vachbr. — De la voix chez l'homme au point de vue de sa formation , de 

son étendue et de ses registres. — Paris. G. MassoD, 1877. 
U. C&SRLLi A. — Délie emorragie délia bocca da lesioni violente e da opera- 

zjoni cbirurgiche. — Nuovo istrumento per frenarle. Bologna, Gamberini e 

Parmeggiani, 1878. 
M. Brbda a. — Epitelioma délia epiglottide rimosso mediante laringotomia 

sotto-jûiden. — Padova, Prosperini, 1S10. 
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M, MoRRA V. — Su di un carcinoraa primitivo délia trachea. 

Detkea. 1879. 
JI. MùRRA V. — Il nosografismo moderno e la flsiopatologia. — Napoli, 

DBldi e Sellitto, lg79. 
M. Urbino a. — Paralisi bilatérale dei crico-aritenoidei poateriori, — Traclu 

tomia. — Firenze, Estratto dallo Speriinealale; dieembre i87B. 

Le Président infonoe aussi que dans une salle annexe se trouveat expc 
lea instraments et ks appareils suivants présentés par leurs inventeurs : 



LaryngoBoope du Dr. Max Schabpfbk de Brème. 

L'appareil eat compoiè de deui cyliodrea en lailon noirci darit l'intérieur ft 6 ■/] cm. 
de diamètra el 15 cm. de hauteur; il s'j trouro une échsncrura Je G ■'] cia. de hauteur 
et de 3'.j cm. de largeur; il eat plus large au fond et fourni d'un rebord golida ds '/i 
cm. de largeur, dans lequel deux ouvertures sont appliquées pour y joindre deui aaaeaax 
par lesquels te diamËtre du pied dn cylindre peut être diminué a volonté de soKa qa'îl 
Ta a toutes les lampes. 

Le cjlindre extérieur a, a 2 cm. su dessus de son pied, une ouverture circulali 
3 cm. de diamètre, devant laquelle est pUcca d'une manière simple et convenable une loapa 
convexe doat le radius est de 5 cm. et la distance focale de 5 cm. 

Pour se servir de l'appareil lea deui cjlindres, poussés l'un dans l'autre, 
plement fliès sur le bec de la lampe, et ils 7 sont supportés par le plus large barA< 
eitérieur du cjlindre intérieur sur la pîËce du milieu du bec plus large en tootei sortasi 
de lampes. 

Pour en avoir la lumière la plus intense, le cjlindre extérieur de la loupa doit 
baissé ou levé autant que l'inSexion circalaire du cjlindre d« la lampe traTerae la ea 
de la loupe. 

L'intensité de l'éclairage dépend naturellement de la Torce de la source de lumière: 
moia toutefois on obtient une lumière concentrée, aEiseï blanche, et parfaitement propre 

(Eventuellement on pcitt se servir aussi d'une bougie dans un bougeoir comme uuroe 
de lumière). 

Naturellemeni, il faut aussi on réflecteur frontal pour transmettre la lumière eur le 
miroir du larjni; car c'est précisément pour cette métbode d'eiaminatîon •'étendant da 
plus en plus, que cet appareil est destiné. La baiiohe, le nei, les oi-cilUi peuvent 
aussi éclairés directement. 

L'appareil eut aisément mij dans la poche, infrangible, et l'on peut j mettra deduU 
les verres de solutions, les miroirs, les pinceaux, etc. pour les transporter aDrement. 



Nouveau ayetème d'éolairage de Drummond pour l'examen et l« traita 
ment des maladies du larynx, de l'oreille et du nez, par M. LennoX 

Bhowne do Londres. 



1 



i la chaui que je vais décrira réponde t 
en ce qu'il possède sur les autres iTitè- 
antages nilant aussi au devant des olyeo- 
ire son usage général. 
A. Il est extrêmement simple, et étant arrangé de manière £1 a'adapter au ajstenM \ 
'éclairage au gai actuellement emplojé, il n'exige aucun appareil compliqué de lampe,- J 
Dans le cas où la lumière vint momentanément A manquer, pour une cause ou poar T 
ne autre — soit la cassiir" de la chaux, ou l'épuisement de l'oirgéne — et que I 



On croit que la dispositif 
un besoin qui se fait sentir 1 

tiens qui ont jusqu'à présent 



I 
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B «pparait aous la main, le lout peut &(ra onUvâ «n deux miaulM, ci 
l'éclairags ordinaire au gaz emplojé immsdiacament. 

B. 11 peut Sirs employé comme lumifira diracle , ou avec le rèSecleur orJinalrs ou 
partalir. Ceci est de la plus haule importance puisque, en premier lieu, le mode direct d'e- 
lameu (Je parle plus particuliëremeul de la gorge et des areillsB} eat incommode ft ceux 
qui sont accoutumés A l'usege du reSecleur; eu second lieu, la iamiâra réQéchïs e)l in- 
tlniment préfiirahle lorsqu'on déaire, comme cela a toujour» lieu , de suivre juiqu'aai 
moindres mouvements du malade — et surtout loraqu'il s'agit d'apéralions chirurgicale). 

C. L'absorption des rayons calorifiques diminue la quantité de chaleur émise a un 
degré caniidèrableraent moindre que celle d'un bec de gai ordinaire Argnnd, générale- 
ment employé par les laryngologistes. 

D. L'ignilei" et le dinaloer ëgonomîsent l'oiygène par un mouremept très simple 
et Irta facile pour l'opérateur. Cet arrangement aide aussi cou lidérable ment â diminuer 
la quantité de chaleur produite par la combustion. 

E. Les premiers frais sont minimes. La dépense de celui qui a été liié & l'hôpital 
central pour les maladies de gorge et d'oreille, y compris tous les accessoires, ainsi que 
le coût de deux sacs d'oxygène, les cornues, etc., pour la fabrication du gai, n'a été que 
de IS livres sterling (375 francs). 

F. Le coût du gaz obi?nu en chaufTnnt le chlorate de potasse et le péroiida de man- 
ganèse ne dépasse pas 15 pence par sac, contenant 9 pieds de gai. 

Si l'opérateur a besoin de fermer son oxygène auisîtat après son examen — ce qui 
n'est qu'une affaire d'habitude — la quantité de gai consumée n'excéiie jms 2 pieds par 
heure et pendant ce temps, dans les hApilaui , 20 ft 23 malades au moins, peuvent être 
examinés. En un mot, le coût de la lumière, y compris l'hydrogène, n'est que de 4 pence 
par heure, 

O. L'appareil n'offre au 
tubes séparés jusqu'au poin 

Je n'ai qu'A njouler que 
de la plupart des lanternes 
cet arrangement est au moi 

Je serai fort surpris si ion 
«'eu étant une fois servi, et ayi 
supérieurs de aa lumière, ne se 
1 usage particulier 
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I danger, l'oxygène et l'hydrogène étant conduits par des 
léme de l'ignidon. 

L flamme ne produit nullement le sifflement désagréable 
iployées jusqu'à Ce jotir, et que la lumière obtenue par 
égala a toute autre que j'aie jamais vue. 
usage ne devint pas tout-A-fnit général. Toute personne 
nt éprouvé la facilité de son emploi , et les avantagea 
ra satisfaite que lorsqu'elle aura employé l'appareil pour 
que pour son UEOge dans les hôpitaux. 
Cette communication ne serait pas complète, s! je ne cerliSsis pas que l'appareil a 
été fabriqué spécialement pour moi. par Mr. Wood, opticien de Cbeapside, qui n'a épar- 
gné aucune peine pour arriver, comme j'ai tout lieu de le croire, h la perfection de la 
simplicité et de l'efficacité. 

Cet appareil consiste esscutiellemcnt des parties suivantes: 

1. Le foyer de la lumière. 

2. Lentilles pour reciifler et convertir les rayons de lumière en un seul jet de 
rayons parallèles. 

3. Cellule d 'a btor bernent pour arrêter les rayons calorillques. 

4. La chambre principale qui contient les diverses parties. 

5. Vignitef et le dUioloer pour produire et éteindra 



;. Cous 



FoTER. — Sourc* lia la lui. 
nécessaires pour obtenir ce jet: l'oxygène e 



intact r 



lumière, 
i jet de gai oxhydrique. Deux gai sont 
l'hydrogénej mais ces gai ne .le mêlent pas 



L'hydrogène s'iUlur 
l'I venant en contact avec la ce 
jet d'une puissancti calorifique 

Ce jet de flamme frappe ce 
face du jet. 

La chaui devient incandescente et émet une lumière intense. La jet est pourvu de ! 
robinets: l'un ayant un trou i, travers la partie plaie de la clef, — c'est le robinet A 



1 gai ordinaire 
l'hydrogène, i 

ntre la face d'un cylindre i 



chaux immédiatement ei 




- Tau 



l perfuré. t 






!t hjdrogène. 
t être réglés 






l'obtlSDt 






l'oijeèDe : 

Ulaetg les quantités relative; 

Le gni hjilri>sène est l'hydrogène orclîna 
au mojeD des conduits S gat; le gai oij^-«nB est coalei. 
cet arrangement un seul tac île gai est nécéssaira; et toi 
contrant qu'au point d'igniUan, l'explosion est impossilile. 

Linliltes f édifiantes. Ces lentilles Eerveut é, changer les rayons divergents, émia p&r 
la fihaui, en un jet de lumière ayant la forma d'un cylindre, dont la aectton est h pen 
prSs égala a la superficie du miroir frontal employé par le larjngoseopiste. Il n'asl pu 
néeèsinire d'ajuster ces lentilles — elles se placent de telle maniera que le point rayoDuaat- 
du cylindre soit A leur foyer principal. 

CeltuU absorbante. Cette cellule est en verre, A c6tés paralleli 
des plaques de métal, en face des lentilles rectifiantes; il y a entre elles un eapac» suf- 
fisant panr permettre ï l'air de circuler librement. Cette cellule est remplie d'eau , qu'il 
n'est pas nécessaire de changer a moins que l'appareil ne aoil employé, sans interruptioa, 
pendant une longue durée île temps. 

L'eau peut même atteindre a uns chaleur considérable sans aceroUre celle émlM 
par la lumière. 

L'utilité de la cellule est démontrée en plaçant un thermomètre i. un potioe au deax 
en face, au centre des rayons lumîneui. Le thermomètre dans ces circonstances l'âlérs 
a peine; mais si la cellule est enlevée, le thermomètre monte rapidement de 50' & flO* 
Facenbeit. 

Chambra principale. Elle consiste d'un cylindre rerticnl de laiton , ayant d'un cAté 
un tube portant les lentilles rectifiantes, et a sa iiase une cavité divisée, au maysn de 
laquelle elle peut s'adapter au tuyau du gaiométre ordinaire sans le déranger auconemBoL 

Le jet de lumière à la chaui est également fixé dans cette chambre, tel qu'il doit 
l'être et n'eiige aucun autre ajustement. 11 est peut être bon da mentionner qtie les mor- 
ceaux de chaux employés lonl beaucoup moins fragiles et plus durables qu'ils na l'étaiaat 
autrefois. Un morceau de chaui placé dans l'appareil peut durer au moins 10 heares. 

L'Ignifer et U Dissoircr. C'est la seule partie qui reste a décrire j elle est on robl- 
lutts, fabriqué d'une manière spéciale, a travers lequel passent les gat dMll^ 
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a alia 



Ce robinet e; 

risé, da sorte qu 

Pour produi 



ejet. 



iche à levier qui se meut & travers un arc régallr'' 
d'un seul mouvement on peut ouvrir ou fermer a volonté. 
I la lumière, on n'a qu';ï mouvoir le levier qui se trouve tout prts da 
iteur, et on obtient instantanément une pleine lumière. i^Ignittr Mt 
mis en contact avec le jet au moyen de tubes flexibles, de sorte que VIgniter peut 6tra 
fixé BU dessus de la tabla d'opération, et le jet peut être augmenté ou diminué A volonti, 
de manière A servir dans toutes les circonstances. 

Maniera de le servir de l'appareil. S'assurer que toutes les parties de l'a pparnl soient 
propres et «ans poussière, et remplir d'eau ta cellule absorbante. Mettra un cylindre da 
chaux sur le porte-chaux de manière que la face du cylindre touche presque an jet îd- 
cliné. Fermer les robinets derrière le jet, et tourner la levier de VIgniter au mot 
Ouvert. S'assurer que les poids nécessaires soient sur le sac contenant le gaz oxygène 
(deux poids de environ 23 Kilogrt. chacun), et ouvrir le robinet du sac; ouvrir aussi ia 
robinet des robinets (le robinet principal) qui relie l'appareil ftu gazomètre. 

Ceci termine, l'appareil est prêt a être allumé. Le robinet a hydrogène derrière k 
jet, est ouvert en partie; le gaz est allumé et la flamme dirigée sur la chanx pendant 
quelques minutes, la cbauSè graduellement. Le robinet à oxygène derrière le jet doit 
alors être onvert graduellement jusqu'à ce qu'on ait obtenu l'intensité de lumière vouluSi 
On peut alors ajouter un peu plus d'hydrogène et d'oxygène, jusqu'à ce qu'on soit arrivi 



u résultat désiré. On 

et VIgniter fait le reste. 

On observera qu^l y 



plus besoin de s'occuper des robinets q 
nste a IraveriE le pilie: 



.t derrière le jetr 
n plaque de 1'/- 
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gulariier [a loag'tieur de 1' 
de lu fliiinme permHoeate. 
ferme de plus eu plus, et 
masure, que ta via est l 
■Dgmenté. 

Quand oa a liai de se 
fermés, ainsi qus le robfne 
parties de l'appareil peurei 



nité Ju levier s'arrêta, C«tla vis est nèc^siaii'a peur ri- 
trsTers lequel se meut le levier, et par suite le Toluma 

luine de la QBmnie psrmsaeiil« est dimiaué; tandis qu'A 
:e ea avant, le valume de la flamme permanents ait 

r de r»ppareil, les robinets derrière le Jet doivent 6tr* 
sac et celui qui relie l'appareil an gazomètre. Toute* let 
ira Atre enlevées et mises de oûté. 



Appareil d'éolarage pour la laryngOBoopie du Dr. Labus de Milan. 

L'appareil ne modiâe DuUement le système d'illumination préféra, pour sas nom- 
breai avantages, par la plupart des larjngosco pistes c'est A dire la réflectioo de la lu- 
mière donnée par une lampe commune avec un miroir concave appliqué devant l'oeil. Son 
bat est de renforcer la source lumineuse avec un simple arrangement. 

Un anneau se flie mojennaut une vis au bec de la lampe là où on applique le 
tube de verre; cet anneau porte une lige, qui peut varier de longuanr, A l'eilrémité de 
laqnelle se trouve un miroir concave da 9 centim. diain. at 11 cenlim da rayon de cour- 
bure. En adaptant le miroir à la lampa il fant avoir soin que la flamme se trouve dans 
le centre de courbure et non dans le fojer réel, de manière que le foyer conjugué du mi- 
roir retourne sur elle. Les rayons de prolongement suivent naturellement la direction 
des rayons qui émanant de la flamme et avec le miroir réflecteur frontal l'on recueille 
□ne double quantité de rayons lumineui et par conséquent l'on projeté dans la gorge 
une lumière doublement intense. 

Le miroii^ A la lampe a un diamètre majeur de ce qui lui serait strictement néces- 
saire, mais c'est afin que la cAne de prolongement des rayons lumineu) soit asseï 
large pour permettre que le laryngoscopiate puisse, sans en sortir, luivre avec sa téta 
le patient pendant l'examen. 

Afln d'éviter une diminution d'intensité lumineuse et d'acuité visire l'on doit placer 
In flunnie de la lampa tout prés de l'oreille da patient (un diaphragme exprès attaché 
A l'anneau susdit le protège de la chaleur) et le miroir frontal doit avoir un rayon da 
courbure de 35 centim. (Voir pour les détails Gasiettained. lambarda, 13TSN. 37}. 

Mannetiain pour la laryusosoopie du Dr. Issmschuid de Muaich, 



Il est composé de trois p 
la luette da velour rouge: ce 
fenta A la hauteur du larjni 
lorïées; ce tuyau peut glissej 



rties. Une cavité buccale de métal plaqué arec la langue at 
le ci se Ûxe sur un tuyau métallique qui présente ans 
pour pouvoir y introduira des images laryngoscopiquat co- 
Bur un second tube de manière t l'élever ou A le baisser 
•elon ta besoin: ce dernier tube se Sie ausM sur un pieu qui se trouva dans le mllleo 
de la boite qui renferme tout l'appareil et qui est longue £0 centim., large 12 et haute 8. 
Les dimenaioni sont prises d'après nature. La cavité buccale et le tube laryngien sont 
noires A l'extérieur et routes fi l'intérieur. Les flgures annsies, aux nombre de Irsata, 
représentent outre l'image normale dans les différentes positions cis phonation et do 
respiration, presque tous les plus importants procès morbides que l'on rencontre dans le 
larynx — les images sont coloriées de manière A reproduire A la lumière artiflcielle les 
lainles justes. {Voir Corretpondcmbi. fur achtocii. AtrtCe, 1879). 



Haaaeqoin pour les opérations laryQgrosoopiqueB du Dr. Labus de Milan 
( spécialement a 



Cet appareil, outre A 
tions de laryngosoipie, si 




res mannequins pour les exercita- 
pour s'exercer A la technique opè- 
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C'est une cavité & parois métalliques plièe eu coude et arec des proporlioui telles dA 
représenter Echaraxttqueiueut les cavités de U bouche, du pharjui et du larjni dant la 
position voulue pour la larjugoscopie. A l'eitrèmlté inférieure on applique, avec un 
système a tiroir, une plaqua métallique qui porta une ouverture comparable à celle d( 
la glotte dans l'iuipiration. A trarers cette ouverture l'on peut pa«er un fil, ud mor> 
ceau de papier i Bgurar un corps étranger, un poljpe, etc. 

Sur cette plaque métallique l'on peut mettre aussi une image larjugoscopl^n» oo- 
loriée soit normale ou pathologique. 

L'extrémité supérieure, qui corresponil > la bouche, est ouverte mais porte uni 
plaque qui en tombant la ferme- 
Cette plaque reste relevée lorsque un levier dont elle est fouruie est retenu par UD 
crocbet. La crochet aa trouve devant un electro- aimant dont l'hélice a une oxLrémîtt 
qui se met en communication avec un piJle d'une pile Grenat et l'autre se perd dans les 
parois de l'appareil. 

A l'instrument que l'on veut introduire on applique le fil conducteur qui provlt 
l'autre p61e de la pile. Toutes les Cois que l'élève faisant parcourir cet ingtrumeal dans 
la cavité de l'appareil touche par maladresse dans las parois, {fermant le circuit èlsA- 
Irlque) fait fonctionner l'electro-aîmant et alors le crochet venant attiré laisse libre la 
levier de la plaque qui, par son poids, tombe sur l'ouverture buccale et la ferma d* 
niaiiiére a enlever ta vue du miroir laryngien et du champ opératoire. 

(Voir les détails dans les Annati univeri. di Medicina, Milano 1B7^. 

Un nouTol Instrumeot pour l' extirpation des membranes trtmaTerBBltts 
pathologiques dans les voies aériennes par le Dr. Frédéric Fiebeb de 
Vienne. 

L'instrument conuEte en deux petiti trépans tournés l'un vers l'autre, dont lei p*- 
tites dents se loucbect réciproquement. L'un des ces deux trépans est attaché t an 
tuyau mince et conformément courbé, Tgutre est attaché Ù. une baguette également 
courbée laquelle peut se pousser ou retirer a volonté dans l'intérieur du tuyau. ■ 

La tuyau et la baguette sont attachés i un manche cumina celui qui est en UHg»J 
pour les instrumente semblables. ■ 

Pour fe servir de l'instrument l'opérateur doit mettre son pouce dans l'anDéau An 
l'eitrémilé du manche et deux doigta dans les doubles anneaux. Attirant alors ces dou- 
bles anneaux vers l'anneau séparé on rapproche les deux trépans tellement qulli ta 
pressent l'un contre l'autre et piquent, coupent et écrasent la partie de la membrane 
transversale qui se trouve entre leurs dents. Alin que l'on puisse saisir la membraae 
transversale de tous les cdtês, les bouts du tuyau et de la baguette auxquels les trépani 
se trouvent attachés sont construits de telle maniéré qu'un peut les faire tourner au besoin 
ou les dter totalement ; ce qui rend possible de se procurer, tt peu de frais, plusleure 
trépans de forme et de grandeur variable. 

L'on introduit l'instrument fermé pendant l'i n s pï ration, puis il faut li 
et serrer fortement la partie de la membrane que l'un veut éloigner. 

Ce procédé suDît pour les membranes minces et délicates; mois si elles sont plu] 
épaisses, alors — pour ne pas briser les trépans en employant trop de force - 
se contenter de serrer fortement la partie en question et de rouvrir ensuite l'iastrument; J 
la mortiflcation de la partie de la membrane ainsi serrée ne tarda pas & s'effectuer. 

laetrument pour enlever les tumeurs adénoïdes de la cavité naeo-pba- I 
ryngicnne de M. Victor Lange de Copenhague. 

C'est une tige métallique robuste dont une de ses extrémités est fi 
et l'autre se plie en coude et Bnit par un aaueau avec les bords tranchants A droite «ta 
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' en a (raïs exemplaires c'eit fi dire avec dlSerontsi gnn- 
i'applique par la bouclio «( se prMie contra la puroi 
{MUnsure de l'arriére oarine, et avec dcn mouvements de latéralité on enlevé lea vè- 
gétadons adénolJes. (Voir JfonfaïicAr,- fa.- OhrsnhMk. etc. Berlin, 1830, n. 2). 

U- Victor Lan^ a etposé auui douta flacons coatanant chacun 1m tumauri d'un 
malade. 

Sure-noeud pour enlever lea polypes oasanx de M, Y. Lancïe. 

C'est une modification du serrenoeud bien conou de M. Wilde. 
Celui ci «st courba en diRereitts plans pour que l'oail suive plu4 raciUmani les 
mouvements de l'instrumeaL 

L'anneau pour le pouce a un mauvement de rotation. 

A cet instrument saut annexes lU flacons qui renferment des polypes nanaut. 

M. Labus ensuite foit rénumûratioa de^ travaux envct}'és au Congrès p&r 
MM. les Confrères qui n'ont pu y intervenir et selon Tartiole 13" du Itèglement 
il en fait la distribution aux membres présents en les priant de vouloir bien 
en donner une relation dans l'avnnt dernière séance. 
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La parole est à M. Fournie qui tenant la promesse qu'il avait faîte la 
veille lit plusieurs passages de sa Physiologie de la eoix et de la parole oii il 
est question de la constitution anatomîque des rubans vocaux et il prouve, qu'il 
n'a jamais écrit qu'il y eût une cavité close sur le bord des rubans vocaux. 

Après M. Th\on comunique son travail sur Vhi/slerie et le larynx. 



L'hystérie a une prédilection marquii 
Elle s'y montre sous des formes 



) , elle réclame des traitements 



spécia 

Nous n'aurons pas en vue les symptômes laryngés, tels qu'on les rencontre 
dana les attaques généralisées do l'hystorie, dans l'irritation spinale hystérique, 
dans la chorée hystérique, etc. ; nous ne voulons insister que sur l'hystérie lo- 
calisée au larynx, k l'exclusion de toute autre partie du corps, et sans autre 
manifestation hystérique concomitante. 

Ainsi envisagée, l'hystérie lar^mgée constitue un des chapitres les plus in- 
téressants de l'hystérie Uicaltuée, et elle ofire des difficultés de diagnostic et une 
thérapeutique variée qu'il importe au spécialiste de bien connaître. 

Les cas d'hystérie laryngée sont très fréquents, presque aussi fréquents que 
les cas de localisation de l'hystérie dans l'appareil génital. 

Les motifs de cette localisation sont inconnus, 

Lea causes occasionnelles se trouvent dans le larynx même: c'est une in- 
flammation plus ou moins grave, le plus souvent très légère; c'est un trauma- 
tisme de la région; ou bien la cause est plus loin: c'est une inflammation ou 
une tumeur du voile du palais, qui provoque l'hystérie laryngée; cette cause 
peut ôtre plus éloignée encore et siéger dana les organes génitaux, dans les 
ovaires, dans la matrice, congestionnés ou déplacés. Nous connaissons la sym- 
pathie pathologique et physiologique qui relie le larynx aux organes génitaux, 
chez les hystériques. Knftn l'hystérie peut éclater dans le 
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larjm par irritation: nous n'en bvoub peraonneilenn.'nt pas vu d'exemples, mais 
on ea a cité d'incontestables. 

Toutes ces causes locales ou éloignées, toutes ces causes ai diverses agis- 
sent par tin intermédiaire commun, qui relie le larynx îl la région excitée: cet 
intermédiaire n'est autre chose que le cerveau, dont une zone spéciale se trouva 
pour le moment dans un état morbide particulier. 

L'hystérie du larynx se montre sous quatre formes principales, que l'on J 
tronvs souvent uniea ensemble: il importe néanmoine de les dissocier, daiul 
l'intérêt du diagnostic et d'un traitement rationnel: ce sont l'apAoBic, le jpiwow, J 
VanMtkésie, Vkypéresthésie du larynx. 

Vaphonie n'est pas la manifestation la plus fréquente de l'hystérie fixée su I 
larynx, mais elle en est l'expression la plus évidente et la plus communément i 
admise. 

Elle est produite par la paralysie des muscles du larynx. 

Les muscles le plus communément pris sont les muscles vocaux; cepen- 
dant la paralysie des crico-aryténoïdiens postérieurs n'est pas absolument rara 
et on connaît un cas de ce genre, pour lequel une femme Lystérique a été 
trachéoto misée deux fois. 

Un premier caractère de la paralysie hystérique c'est d'être souvent bila- i 
térale, ou bien la paralysie est mono-Iaterale, mais elle se complique de pareaia . 
ou de contracture du muscle antagoniste; aussi l'aphonïe hystérique est-elLo | 
souvent complète. Cest d'ailleurs un fait assez général, que cette difiusion da 
l'hystérie dans les organes qui sont impairs et qui ne sont pas aymotriqaeB, 
comme les ovaires. 

Un autre caractère de l'aphonie hystérique, c'est de donner souvent une ' 
image laryngoscopique variable d'un jour à l'autre. 

Un troisième caractère, c'est de laisser intacte la toux qui même gagng 
en intensité et éclate bruyamment: on a même vu des hystériques aphones qui 
pouvaient chanter et des hystériques qui parlaient en rêve. 

Une autre particularité de cette aphonie, est l'absence d'atrophie muscu- 
laire, malgré une paralysie de longue durée. 

Noua devons encore chercher des éléments de diagnostic dans la manière 
dont cette aphonie se comporte vis-à-vis du traitement; en effet, ou bien elle 
disparaît h la moindre sommation thérapeutique, ou après avoir résisté h. toutes 
les ressources de l'art, au bout d'un temps plus ou moins long, l'aphonie dis- 
paraît d'elle-même, k l'occasion d'une émotion morale plus ou moins vivo. 

Un tait que nous avons constaté souvent, c'est l'existence chez les hysté- 
riques aphones, d'une plaque d'anesthésie cutanée, au niveau des régions sua 
et sous-hyoïdienne: nous avons constaté ce symptôme environ deux fbia 
sur cinq. 

L'aphonie hyste'rique guérit par tou3 les moyens, ou bien elle est rebella 
k toutes les médications. Depuis la simple introduction du miroir laryngé qui 
fait disparaître instantanément l'aphonie, jusqu'aux injections sous-cutanées da 
strychnine, tout a réussi ou échoué. 

A. cûté de la sonde laryngienne qui excite le larynx, de la compression la- 
ryngée, de la gymnastique laryngée, des courants induits et des courants con- 
tinus et interrompus, des injections de strychnine qui doivent être employés, 
nous insisterons plus particulièrement sur la méthode révulsive, sur les sina- 
piamci^, sur les vésicatoires appliqués ii la région du cou, sur les pointes de 
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feu le long de 1& colonne vertébrale. Ces mo.vene réussissent souvent et ils 

ag^issent probablement en modifiant cette zone cérébrale qui tient le trouble 
laryngé soua sa dépendance. 

Une autre médication que noua avons essayée k maintes reprises, c'est la 
métallo thérapie et l'action des aimanta. Cinq hystériques aphones, dont deui 
présentaient la plaque d'anesthésie cutanée, que nous avons signalée plus haut, 
ont été soumises à l'influence de divers métaux, selon les règles habituelles. 
Chez une seule malade, âgée de ii ans, aphone pour la troisième fois et il la 
troisième semaine de sa rechute, nous vîmes disparaître l'aphonie. La voix re- 
vint, par l'application d'un collier de six pièces de 100 irancs en or, tenu pen- 
dant une nuit; la voix disparut de nouveau au bout de deux jours, pour repa- 
raître par le même moyen; enfin après trois alternatives, la guérison fut com- 
plète. Chez cette malade l'anesthésie du cou suivit les mêmes oscillations. 

Avec l'aimant noua n'avons obtenu que des résultats nuls ou incomplets: 
une hystérique, aphone depuis deux ans, après avoir été soumise pendant deux 
jours h trois séances quotidiennes d'aimant, fut prise d'une toux spasmodique 
éclatante; h chaque séance elle ressentait, en outre, de violentes démangeaisons 
dans le dos; c'est tout ce que nous avons pu obtenir d'elle par l'aimant. 

n n'est pas inutile de rappeler, afin de ne pas décourager les médecins, 
que l'on a vu des cas d'aphonie hystérique disparaître au bout de dix ans; le 
auccès dans ces conditions appartient au médecin qui sait varier les moyens, 
et être assez constant dans leur emploi. 

Le spasme largage hi/itérique a ses caractères qui le distinguent du spasme 
de l'enfance, du spasme dû h. une irritation du nerf vague ou du récurrent 
et du spasme par introduction de corps étranger dans le larynx. 

Ce spasme est expiratoire ou inspiratoire. 

Le spasme expiratoire n'est autre chose que ta toux quinteuse des hysté- 
riques, symptOme presque banal de l'hystériB, mais symptôme des plus péni- 
bles. Chez un garçon, &gé de 14 ans, nous avons compté jusqu'à 3S coups de 
toux par minute, pendant des semaines; cet enfent fut guéri par une forte 
pluie qui le surprit il la promenade et le poursuivit pendant deux heures. 
D'autres lois la toux hystérique guérit avec l'afiection intercurrente qui lui a 
donné nai.'ïsance ; nous connaissons les heureuses conséquences de la guérison 
des maladies utérines sur la toux hystérique. 

Cette toux hystérique a fait commettre bien des erreurs, avant que le la- 
Tj'ngoscope eût dévoilé l'état exact du larynx. Lorsqu'elle se rencontre chez 
les jeunes filles, associée !k des hèmoptjsies supplémentaires , elle donne lieu 
& des pronostics dont la gravité n'est qu'apparente. 

Le spasme inspiratoire laryngé se rencontre plus rarement chez les hysté- 
riques, les variétés eu sont nombreuses, depuis une simple modification de U 
voix, jusqu'au spasme qui met les sujets en danger de mort imminent*; on 
trouve même dans la littérature médicale des cas mortels, suivis d'autopsie. 

A un degré très faible, la voix est plus stridente, ou bien elle est discor- 
dante, ou elle est comme cassée, la respiration est un peu bruyante; dans ces 
conditions, l'examen laryngoscopique permet de voir que la glotte est fermée 
en partie pendant l'inspiration. 

A un degré plus élevé on peut entendre des sons variés; ressemblant au 
chant du coq, îi l'aboiement du chien; en outre, la respiration devient sifflante. 

Knfin, le spasme peut ^tre si prononcé que les malades oflrent un aspect 
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eflraj'ant et semblent menace'a de mort immédiate; cUose singulière, même dans 
ces cas, les symptdmes d^asphyxio ne sont pas auâsi prononcés que dans les 
spasmes d'autre origine. 

Bien des trachéotomies ont dté pratiquées dans ces conditions, queltjues- 
unes d'entre elles étaient peut-Stre justifiées, mais la plupart auraient pu être 
évitées nvec plus de sang-froid de la part du médecin et plus de connaissance 
des ressources variées que peut offrir la thérapeutique. 

Lorsque le danger est imminent, le chloroforme est le moyen le plus expè- 
ditif, il lait cesser à coup si!lr le spasme, au bout d'une séance d'inhalation peu 
prolongée. 

Un procédé qui a réussi plusieurs fois consiste !i tirer fortement la langue 
au dehors et même & plonger le doigt dans le larynx; ce procédé agit proba- 
blement par action réflexe, plutôt qu'en soulevant l'épiglotto abaissée et con- 
tracturée, ainsi que l'a prétendu Chairou. 

Si ou a le temps de la réflexion, on peut employer les révulsifs sur le cou, 
l'électricité, etc. Chez une jeune fille, prise de spasme, au moment da la pu- 
berté, nous avons réusiii h l'aide de la compression ovarîenae, à faire cesser le 
spasme. 

Un spasme expérimental que l'on peut développer chez les bystérîqnes, 
comme chez d'autres personnes nerveuses, c'est le spasme laryngé somnami*- 
liçue. Apràa avoir provoqué l'état de somnambulisme, si on touche le larynx 
légèrement avHc le doigt, les soas ne peuvent plus être émis. Ce phénomène 
est certainement di^ à une contracture, attendu qu'avec tous les autres muscles 
de l'organisme, c'est par la contracture et non par la paralysie que cUei les 
somnambules on empêche les mouvements de se produire. Quel qu'il soit. le 
spasme laryngé revient par accès qui se répètent tous les jours ou il des ëpo- 
ques variables, et peut se prolonger ainsi pendant des mois et des années. 

Le spasme est associé avec la troisième forme de t'hystérie laryngée, avec 
l'hyperesthésie laryngée. 

VhyperestKêsie laryngée hystérique est très fréquente, c'est peut-être la ma- 
nilestation laryngée la plus fréquente de l'hystérie. 

Parfois elle est diSuse et se traduit par des sensations diverses, sensationsi 
de briilure, de déchirure, de tiraillement allant du gosier au sternum, sensation' 
de corps étranger. Qui ne se souvient d'avoir été appelé en toute bâte auprii 
d'une femme, qui venait d'avaler une épingle, une arête de poisson, etc., et qui 
était dans la plus grande angoisse; après un examen consciencieux on recon- 
naissait que la patiente avait été trompée par une fausse sensation et que l'on 
était soi-même la victime d'une fausse alarme. Mais il n'est pas toujours facils 
de convaincre de semblables sujets, et il n'est pas rare de constater chez eux 
de véritables cas A'hypochoadrU laryngée. Ou lira avec intérêt une observation 
de Mandl qui raconte l'histoire d'une malade qui assurait avoir expulsé ainsi, 
par suite d'ulcération, successivement l'épiglotte et tous les cartilages. Dans 
ces circonstances, il importe au plus haut degré de ne pas méconnaître le traite- 
ment local, ou de le délaisser, pour ne s'attacher qu'îi un traitement général 
pins ou moins banal. La thérapeutique locale bien dirigée peut guérir les 
lades aussi si'irement qu'un traitement bien institué débarrasse de l'hypochon— 
drie les sujets atteints de catarrhe de l'estomac. 

L'hyperesthésie larj'ngéc au lieu d'iHre diffuse peut-être localisée sous forma 
de points dovdoureux, de véritables névralgies, siégeant plus communément k 
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gauche (iii cou et avec des foyers douloureux que l'on exospère pur la pression 
et qui sont par ordre de fréquence: les borda latéraux du cartilage thyroïde, 
l'interstice crico-tTivroïdien, l'interstice hjothjroïdien, la partie postérieure de 
la lanp^ie en atrière du V lingual. 

Une autre variété d'hyperesthésie est caractérisée par la peur de parler, 
par la phonophobir ; les m-vlades redoutent de parler h haute vois , ils chucho- 
tent; s'ils parlent k hante voix, ils sont pris immédiatement de douleurs très 

L'examen Inryngoscopique dans les cas d'hyperesthésie laryng'ée , présente 
trois avantages bien définis: il permet de s'assurer qu'aucune lésion importante 
n'existe dans le larynx et d'en donner l'assurance formelle au malade; il donne 
au patient une confiance qui est presque la moitié de la cure; il permet l'in- 
troduction de topiques, portc's d'une façon précise, sans tâtonnement, sans irri- 
tation inutile. A part quelques cas exceptionnels, l'examen laryngoscopique 
est plus facile qu'on ne le suppose, et parfois même très facile, en raison d'un 
certain degré d'analgésie. 

La thérapeutique locale consiste à calmer la sensibilité exagérée du larynx, 
à l'aide de topiques portés sur la muqueuse, et tels que la glicérine morphînée, 
ou bien h employer les pulvérisât ion a k la morphine. 

Contre la forme névralgique, les injections hypodermiques doivent avoir la 
préférence; on évitera soigneusement d'arriver & l'abus des injections, car les 
malades atteints de névrose laryngée, ont offert quelques exemples remarqua- 
bles de ces abus. 

La méthode révulsive jouit aussi d'une efficacité incontestable , on réussit 
souvent avec de petits vésicatoires, appliqués sur les parties latérales du cou. 

On fait quelquefois cesser les spasmes qui s'accompagnent d'un peu de 
rougeur catarrhnie de la muqueuse, k l'aide d'une cautériaation intra-îaryngée 
avec une solution de nitrate d'argent. 

\7aiusthéaie qui est la quatrième forme de l'hystérie laryngée s'observe plus 
rarement que ne l'affirment les auteurs. 

Chairou, en 1870, a soutenu dans un mémoire, lu à l'Académie de méde- 
cine, que le signe constant pathognomonique de l'hystérie était l'anesthéaie de 
l'épiglotte; après lui Sawyer James a insisté sur la fréquence de ce symptôme, 
n résulte de notre enquête ii ce sujet, que chez un sixième seulement des 
liyatériques, on rencontre l'ancsthésie plus ou moins complète de l'épiglotte. 

Ceat l'épiglotte qui est le plus fréquemment atteinte par l'aneathésie et 
souvent k l'exclusion do toute autre partie. L'anesthésie, peut gsgner le larynx 
tout entier et être absolue, généralement elle est bilatérale et elle ne se limite 
h aucun territoire nerveux bien précis; ce caractère la distingue parfois suffl- 
BSmment d'autres anesthésîes qui s'étendent à un des nerfs laryngés supérieurs, 
t«lles que l'anesthésie dlphtéritique. 

TTn autre caractère important et particulier à cette anesthésie c'est de 
coexister fréquemment avec une plaque cutanée d'anesthésie h la fbce anté- 
rieure du cou, particularité déjîi signalée k propos de l'aphonie hystérique. 

La simple introduction du miroir suffit pour faire disparaître beaucoup de 
ces nnesthésies. Dans les cas plus rebelles les attouchements avec la aonde, 
l'application d'un courant intermittent, un ou plusieurs badigeonnages avec le 
nitrate d'argent, suffUent pour débarrasser les malades. 

La métallothérapie qui était tout indiquée dans ces cas nous a réussi éga- 
lement en plusieurs circonstances. 
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a assez grande proportion de cas , i 
marqué une aensatiou de respiration raccourcie, 
lade que la respiration était réellement gênée, 
de la catégorie do la classe que je considère. 

La diOlctilt^ ou la souffrance éprouvée par le mouvement de dégiutitîc 
auront ou n'auront pas influencé le médecin dana son diagnostic. Un nombi 
vraiment estraordinaire de cas de djsphagie doivent être rejeti 
partennnt à l'Iiystérie ou aux causes fonctionnelles. 

Dans beaucoup de cas on aura dii remarquer une toux courte, sèche 
V lion-productive » et sur 5 ou 10 pour cent ime toux extrêmement aïgûe, 8( 
vent cit«e comme le type de la toux hystérique rauque [barkîng], tandis qu' 
instant de réflexion sur son analogie avec la toux du ■ laryngismus » de< 
attirer l'attention sur la probabilité d'une irritation réflexe ou d'une pressioi 
directe. 

Arrivant aux symptùmea qui sont plus ou moins généraux h. tous les 
à ceux qui sont spéciaux à i de mes 50 cas {et ce sont les seuls que je ( 
naisse), il y a eu liémorrhagie dans la bouche pendant la nuit, la malade se levait 
le matin avec un goût de sang dans la bouche. Le crachement indique la pré- 
sence actuelle du sang dans cette région. — H n'y a jamais eu dans ces cas 
la moindre trace de maladie pulmonaire, ni une description de la moindre tiœmo- 
ptysis, dans le sens ordinaire du mot; en outre, il n'y a rarement aucune trace^ 
de sang pendant la journée, quoique de temps à autre le mucus de la goi 
soit très-légèrement taché de sang. 

Il est inutile de dire que je me suis minutieusement assuré que V 
rhagie ne provient pas des gencives, et comme tous mes malades souffrant 
ce symptôme appartenaient it ma clientelle particulière , je suis en outre col 
vaincu qu'il n'y avait aucune raison pour soupçonner leur bonne foi. 

En étudiant l'état général de !a malade on trouvera l'inutilité presque 
taie de soupçonner la présence de l'bystérie. Il peut, ii la vérité, y avoir 
dépression mentale considérable, souffrance et faiblesse, mais guidé jusqu'à us 
certain point par l'expérience, ces symptômes selon moi, ne sont pas plus pro- 
noncés que chez les malades souHrant de maux de gorge. C'est pour moi 
axiome, dont la raison s'offre a notre esprit d'une manière évidente, 
l'anxiété qui résulte d'une tâihle affection de gorge est toujours hors da pi 
portion avec la gravité de la cause. Il en est surtout ainsi, lorsqu'il y a 
sympt<)me qui justifie la crainte d'être suffoqué ou de mourir de laim. 

En ce qui concerne la fonction de l'utérus, il n'y a ni plus Bi moins 
ménorrbagie, d'aménorrhée, de dysménorrhée ni de leucorrhée qu'on n'en 
trouve dans ua nombre égal de femmes souSnmt de désordre dans la santé, ni 
même dans un nombre égal de femmes , jouissant , en toute apparence , d'une 
santé ordinaire. — Le fait que cet état de choses a lieu aussi chez i'homma 
dana une certaine proportion , amoindrit encore davantage la raison d'associer 
le globe hystérique, spécialement avec les désordres de l'ttterus et des ovaires»! 
C'est un fait, néanmoins de quelque importance, auquel on a déjÎL fkit alli 
que l'affection a lieu entre les Sges du commencement de la menstruation eb- 
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la mi^nopause, el dans dw\ Uo mes BO maindes, une siiccesBion rapide lio 
grossesses en a été la cause suppose'e. 

Aprùs avoir examiné la poitrine on trouvera du désordre dans les fonctions 
de l'action du cœur et peut-âtro une diminution dans !a force do la respiration 
des poumons , comme l'indique le spiromètre. On trouvera des cas exempts 
d'aucune trace de lésion organique. L'urine ne aern pas trop excessive ni sur- 
chargée de phosphate. La digestion sera probablement un peu dérangée, et dans 
un assez grand nombre de cas, il y aura constipation habituelle. 

Or, en faisant un soigneux examen physique des régions indiquées, tâchons 
de découvrir les preuves objectives qai peuvent expliquer une telle condition. 
Autant que mon expérience me guide, il y en a une principale et presque in- 
variable, les autres ne sont que secondaires et doieeiU itre obstnéet plus rarement. 

Sur 91 pour cent des mes malades, j'ai découvert un gonflement perceptible 
de la glande thyroïde,- tandis que sur i pour cent, quoiqu'il n'y eût aucun ac- 
croissement de la glande, la pression occasionnait une légère douleur, accompa- 
gnée aussitôt d'exaeerba/iori de la sensation dont lo malade se plaignait. 

Je désire faire comprendre bien clairement que dans aucun cas il n'y a eu 
un élargissement de la glande assez considérable pour attirer l'attention du 
malade (beaucoup moins celle de ses amis et do son médecin) et faire supposer 
la présence d'un goitre. Au contraire l'afBrmation de ma part do la découverte 
du goitre a souvent été une sorprisa pour les malades, et a même été réfutée 
. par les parents et le médecin de la famille. Dans beaucoup de cas ce n'est qu'après 
avoir démontré que je pouvais amener les symptômes par une légère pression 
sur la glande, qu'il m'était possible de montrer aux malades et i> leurs amis, la 
cause objective do la souffrance, l'idée ayant été fortement inculquée que le mal 
n'existait que dans l'imagination. 

H n'y a le plus souvent qu'une enflure générale de la glande ou plutôt de 
ristiimuB, et il m'a souvent semblé dans ces cas que ta présence d'un col trop 
serré, d'une broche ou d'un double-bouton, a eu pour efiet d'exciter la cause 
du mat. 

Sur S pour cent seulement, j'ai noté l'accroissement du lobe droit et sur R 
pour cent du lobe gauche. Dans tous les autres cas l'accroissement était gé- 
néral ou de l'isthmus. 

Parmi les conditions locales secondaires ou celles qu'on rencontre plus ra- 
rement associées avec le globus hysterieus, il y en a une sur laquelle le Docteur 
Solis Cohen a attiré l'attention, parce qu'elle conduit au a laryngismus » chez 
les enfents. C'est l'emprisonnement de l'épiglotte par ta dilatation des papilles 
caticiformes de la langue. 

J'ai trouvé cet état de cliose dans 8 cas, c'est-à-dire dans ii pour cent, 
mais dans i seulement, c'est-à-dire, dans \ pour cent, il n'était pas accompagné 
de la dilatation de la glande thyroïde. 

Dans un autre cas où il n'existait pas d'élargissement de la thyroïde, cas 
trts-remarquabte, car les symptômes do spasme étaient extrêmes et univerael- 
lament regardés, par tous ceux qui virent la malade, comme étant, sans aucun 
doute, hystériques, il y avait une affreuse contorsion et une dilatation des veines 
à la basp de la langue. Cette remarque m'amène à faire obsen-er que cet état 
de varice des veines de la langue, des piliers du pharj'nx est un autre état 
compliqué qui se présente dans environ 10 pour cent des cas do i globus n 
quoique ce no soit la cause unique que dans un seul cas, comme je viens un 
le dire. 



Me reportant pour un instant & la possibilité de l'emprisonnement de 1'^ 
piijlotte, j'ai trouvé que cette valvule était normalement relevée et libre à son 
bord, dans Oi pour cent des cas examinés; dans 6 pour cent pendante de ma- 
nière à gêner la vue de la cavité laryngée et réellement arrêtée et retenue eu 
arrière par les papilles dilatées dans I ou I cas pour cent. 3 

La malade dans ce cas était la plus jeune de ma liste: elle n'avait que tsl 
ans. Il y avait un élargissement distinctement appréciable de la thyroïde. Ls^ 
menstruation pendant plus de ! ans, avait été extrêmement régulière toutou 
les 3 semaines. Je n'ai nullement appris qu^elIe eilt souffert pendant l'enfance 
du * larjnffismua. » 

Un autre point concernant Tépiglotte que j'ai examiné afin de confirmer 
l'assertion de M. le Dr, Cliairou, c'est que l'épiglott« d'une personne hysté- 
rique est insensible It l'irritation de la titillation du doigt ou de la sonde 1&— 
rjngeale. 

Les résultats que j'ai obtenus ne confirment pas cette assertion ou ils 
conduisent à la preuve que mes malades n'étaient pas atteints d'hystérie ; car 
quoiqu'il y ait eu une sensibilité diminuée de l'épiglotte dans ÎO pour cent des 
malades examinés, je suis h peu près convaincu que cette proportion ne repré- 
sente que celle du nombre de personnes qui peuvent supporter normalement 
l'irritation de l'^piglotto sans nausée. 

L'idée que l'épiglotte est particulièrement sensitive est maintenant géné- 
ralement réfutée par les laryngologistes. 

Je pense, au contraire, que la plupart des personnes ici présentes, convleo- 
dront avec moi qu'elle l'est même moins qu'aucune autre partie du larynx. 

Cependant , avant d'arriver aux apparences plus générales du pharynx et 
du larynx, il reste encore ti noter une autre condition qui accompagne spécia- 
lement le glohus. C'est celle de l'hémorrhagie passive de la gorge, rare et ap- 
paremment inexpliquée, dont, comme je l'ai dit plus haut, j'ai observé 4 casi , 
dont l'un était celui d'un homme. Chez ce dernier il n'y avait aucun élargi 
sèment de la thyroïde, quoique le symptôme du globus fut prononcé. 

Je ne puis suggérer une meilleure explication de la cause de ces hémor^^ 
rhagies, que la raison ingénieuse qui m'a été donnée, pour le cas de ce dernier 
malade par le Dr. Andrew Clark, « c'est qu'elle est due îi un écoulement d'une 
veine dans la gorge. » Je dois cependant ajouter que je n'ai pu, dans aucun 
de mes cas, découvrir le vaisseau d'où provenait l'écoulement. 

Un grand nombre des persooaes qui ont écouté mes remarques penseront 
probablement que dans ma description de toutes ces apparences, je n'ai attiré 
l'attention que sur quelques complications accidentelles d'une congestion chro- 
nique ordinaire du pharynx et du larynx. J 

Je ne puis, si une telle idée est venue £t l'esprit de quelqu'un en admettaffl 
l'importance, car tout en admettant franchement qu'il y avait légère congestion^ 
dans au moins 7S pour cent des cas, dans un autre il n'y avait pas la momdie 
hypérémie des cordes vocales. 

Quant au pharj'ns, dans aucun cas il n'est fait mention de mal de gorge 
ou de douleurs dans le mouvement de déglutition; da^s aucun cas il n'y eut. 
un relâchement excessif de la luette. 

Aucun traitement suivi par d'autres avant que je visse les malades, i 
traitement suivi par moi ensuite , en vue de réduire l'hypérémie de la i 
brane muqueuse n'eut le moindre effet pour soulager les symptômes atl 
l'emploi d'autres mesures tendant i arriver h, la véritable cause. 
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moius lu pour cent de mes cas, la membnne muqueuse de la 
gor^ était plus pâle qu'elle ne l'est normalement; dana lea l$ cas restants la 
membrane était saine. 

Je puis en outre ajouter que j'ai soigneusement exclu tous les cas d'ob- 
atructiou & une respiration libre, provenant de la fermeture des narines, ou da 
l'enflure des amygdales qui produit, comme on le sait parfaitement bien, une 
sensation d'étranglement, 

La méthode que j'ai adoptée pour arriTer ii mon but a été celle-ci: aussitôt 
que le malade s'est plaint d'une g^rosseur dans la gorge, j'ai dirigé mon atten- 
tion vers la thyroïde et ensuite vers les symptômes dont j'ai déjà parlé en 
détail. 

Que l'élargissement de la thyroïde soit un effet d'une congestion locale 
générale ou la cause première du globus, je n'ai pas la présomption de le dé- 
cider. Il peut probablement avoir une origine générale plus étendue dans un 
désordre du système vaso-moteur. 

Je pense avoir démontré assez clairement que la fréquente apparition peut 
8er\'ir de guide pour le traitement, et j'ai moi-même éprouvé qu'il en est ainsi. 

Ce rapport ne serait pas complet et il ne s'accorderait p(*s avec mes vues 
sur la médecine générale, ai je no pouvais ajouter quelques motâ pratiques sur 
ce qui est après tout, le but de notre profession; le soulagement des souf- 
frances. 

Ainsi pour le traitement; 

i-." Je supprime toute pression de vêtements et ornements, expliquant à 
mes malades l'absurdité physiologique de comprimer la gorge au dessus do 
la fourchette du sternum. 

i." Je traite la glande thyroïde au moyen de douces applications locales 
d'iodure — une couche légère au pinceau de teinture de la « Britiab Pharma- 
copœa » étant ordonné tous les soirs. Dans 3 cas seulement, j'ai eu recoura ans 
injections dans la glande. Dans l'un des cas j'ai combiné l'ergotine avec l'iodure. 
3." remploie le cautère galvanique pour détruire toutes les veines et les 
papilles dilatées. Le succès de cette dernière mesure, dans le cas de la femme 
it laquelle j'ai fait allusion, et qui souffrait de spasmes douloureux par suite de 
cett« cause, fut des plus remarquables et des plus instantanés. Une légère re- 
chute fut observée , et je trouvai une grosse veine variqueuse qui n'avait pas 
été détruite ; en traitant cette dernière, la guérison fut complète. 

4." J'examine d'une manière toute particulière l'état général de la santé 
et surtout ce qui a rapport aux désordres qui peuvent être occasionnés par la 
menstruation. Sur ce sujet, cependant, je n'ai rien de nouveau il ajouter, si ce 
n'est que l'iodure do fer, avec de légères purgations, et dans certain cas la di- 
gitale sont mes remèdes favoris. 

B." Ja défends toute espèce de nourriture échauffante ou de boisson b 
une hante température. Je m'informe aussi avec le plus grand soin de ta qua- 
lité de l'eau qui est ordinairement employée comme boisson. 

0." Finalement, et nullement d'une moindre importance, je n'emploie ja- 
mais et je ne permets jamais d'employer le mot « hystérique o devant un ma- 
lade que je soigne. — Je ne veux pas abuser de votre attention avec la liste 
des cas que j'ai examinés et d'où j'ai tiré mes conclusions, je vous offre, Mes- 
sieurs, mon rapport pour ce qu'il vaut. 

Je ne puis, ni j'ai le temps de raconter en détail les faits qui se sont pré- 



sentOB dans tous ces cas. Si cala m'était possible, ja crois que mes remarques 
auraient plus de force et d'intérêt et qu'elles montreraient que les résultats 
obtenus par mon traitement justifient la vérité des lignes sur lesquelles je les 
base. Jb préfère, cependant , en vous soumettant ce rapport , ne présenter qu» 
des suggestions, et comme tel je vous l'offre, en vous priant de m'excuser 
ne répond pas à l'attente générale. 

Je réclame auaai l'indulgence de mes auditeurs pour cette traduction 
mon rapport eu français. 

M. Massbi a la parole pour la lecture de son mémoire : Comparaisou 
le courant faradiqM et le conliuu dans les paralisies focales. 
Messieurs, 

Puisque je suis le premier parmi mes confrères d'Italie k avoir la paroloj- 
permettez-moi de voua témoigner la joie dont je suis rempli en prenant part à 
cette f@te solennelle. 

Le premier Congrès de laryngologîe tait battre le cœur Ji ceux qui ont 
consacré toutes leurs étu.des aux maladies du larynx, et ce même Congrès, tenu 
à Milan, dans cette ville italienne si charmante et si civilisée , fait battre la 
cœur à nous, qui avons l'honneur d'héberger tant de cliniciens distingués, dont 
plusieurs ont été nos maîtres. Au moment de vous serrer la main sur l'autel 
de la science, nous sommes fiers de vous voir dans notre doux pays, car cette 
visite prouve que la science a pour patrie le Monde, et si nous avons demandé 
un jour à vous l'instruction et la pratique du larj'ngoscope , nous devons être 
charmés du bon accueil que vous avei bien voulu faire à l'invitation qui vous 
n été adressée, et de vous avoir pour juges de notre pratique et de nos travaux. 

Oubliés, le jour que le laryngoscope a paru à l'horizon scientifique , noua 
sommes dédommagés par un honneur dont nous garderons toujours le pluiii' 
doux souvenir. 

Nous devons savoir bien gré h. tous nos confrères qui, de si loin, nous 
envoyé ou noua apportent !e fruit de leurs études! Nous devons être très rfr- 
connaissanta fi M. Labus, cet éminent confrère, ce digne représentant de la la- 
ryngologie italienne, qui a pris l'initiative de l'organisation de notre Congre) 
je saisis donc l'occasion de lui témoigner, au nom de mes compatriotes, la plus 
profonde gratitude. 
Messieurs, 

Le chapitre des paralysies vocales renferme l'une des plus splendidea illlt^ 
strations de la pathologie du larynx. 

L'étude des névroses du larynx, faite sur l'homme vivant, vient d'agram 
outre mesure les notions étiologiques, et plusieurs fois, grlce au miroir toryii'^ 
gien, c'est le laryngosco piste qui découvre une pression sur le nerf récurrente 

Cette histoire pathologique , rachitique jusqu'il l'époque de Tinvention 
laryngoscope, s'accrut bien vite dans les mains des premiers adeptes de laryiirfl 
goscopie les plus expérimentés, et les noms de MM. Gerhardt , Ziemssen, Mt- 
ckenzie en sont inséparables. 

n en est de môme du traitement, c'est-à-dire de l'application directe de 
l'électricité à. l'aide de laryngoscope: application qui représente une des victoires 
les plus éclatantes de notre art. 

Tandis que l'imago laryngienne cclairait la source de beaucoup d'aphonies< 
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invitait, d'autre part, Ji apporter directement ce mojec thérapeutique, qui 
de suite venait îi l'esprit du praticien , c'est-à-dire l'électricité. Dans l'ouvrage 
clasBiqiie de M. Mackenzie (1], que j'ai eu l'honneur de traduire en italien, il ; 
ft un grand nombre d'observations d'aphonies paralytiques, datant de plusieurs 
umëes, qui ont cédé par enchantement au courant électrique. I] n'y avait ft faire 
que deux réserves, et la victoire était complète : établir avec exactitude la cause 
de la paralysie, repousser par le critérium de la durée, une possible atrophie mu- 
sculaire. Alors il suffisait d'introduire, le miroir laryngien à la main, un excita- 
teur électrique dans la cavité du larynx, sans trop se soucier de la source de 
l'électricité, sans trop se gÈner du choix du pùle auquel était réservé l'hon- 
neur de pénétrer dans la cavité. 

La stimulation dea nerfs sensitifs de la muqueuse produisait, par suite d'une 
loi physiologique bien connue, c'est-à-dire par voie réflexe, la contraction de 
tous les muscles intriasÈquea du larynx, et de cette manière ceux parmi eux 
qui étaient affaiblis, étaient compris dans ce mouvement réflexe, et souvent ib 
recouvraient ainsi leur fonction assoupie. Une analyse très attentive, en outre, 
des signes physiques révélés par le laryngoscope, nous a amené h. déterminer, 
Rvec une exactitude mathématique, quels sont les muscles intrinsèques qui 
n'obâiasent plus à leur fonction, et pour cela même il était bien naturel de 
Bonger à appliquer l'excitateur interne à un ou Ji plusieurs muscles paralysés. 
Les succès ont été encore une fois spiendides, et l'on a enregistré de nouvelles 
Ttctoires. De sorte que nous sommes sortis de l'école avec la conviction qu'il 
ritait plus difficile de reconnaître une paralysie vocale que de la traiter, et qu'a- 
près avoir reconnu que la lésion était d'un caractère local , on avait entre les 
mains le remède sûr et propre, et qu'il ne fallait que l'employer. 

Malheureusement, après nous être livres à la pratique, nous nous sommes 
aperçus bientôt qu'il nous manquait l'un des moyens les plus puissants et sur 
lequel nous avions compté le plus: souvent les malades, auxquels nous avions 
promis et fait espérer la gnérison, restaient dans une période stationnaire, mal- 
gré qu'en espérant toujours, nous avions demandé du secours ii la médication 
susiliairn (injections hypodermiques de strychnine, inhalations stimulantes, 
gymnastique, massage], qui, sans doute, a aussi sa part dans le traitement de 
pareilles afiections. 

Ne sachant méconnaître la bonté du remède , nous préférions douter du 
diagnostic, et recommencer nos recherches pour savoir si une maladie du cer- 
veau ou de la moelle, ou bien une pression encore cachée sur le nerf récurrent, 
et même une infection chronique, pouvaient nous expliquer l'opiniStreté de la 
maladie, car sa marche ne nous autorisait point à soupçonner une atrophie 
musculaire , parce que nous-mâmes nous avions été témoins de nombreux 
ox«mplea de gnérison d'aphonies d'une bien plus longue durée. 

Dans des cas pareils, que vous avez aussi sans doute, Messieurs, rencon- 
trés dans votre pratique, c'est-à-dire quand le diagnostic étiologiquo ne per- 
mettait aucun doute et le traitement échouait , vous avez pensé qu'il était ra- 
tionnel de vous adresser deux questions: 

l." Quel est la raison pour laquelle l'électricité ne réussit pas dans 
certains cas de paralysie vocale ? 

J.' Y a-t-il un autre moven d'application du courant dans ces cas re- 
belles? 
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La solution des deux questions que j'ai posées s'identifie avec le s^ 
je me suis proposé de traiter, sujet vaste et sudacieuï, mais que j'ai tftctié àis% 
proportionner à mes forces, en m'appujant au plus solide soutien de la diiU-'j 
que, l'espdrienoe, et en vous laissant, mes illustres confrères, i»ges des inter- 
prêtations auxquelles je suis parvenu, et que je suis bien disposé à modifier, i ' 
vous daignoE accorder h cette communication l'honneur de la discussion. 



Si dans l'ordre logique il était plus juste de commencer par savoir pouiv 
quoi, contre les paralysies vocales, oa ne réussit pas toujours par le courant 
induit, dans la pratique c'est l'instinct ijui nous guide à rechercLer le remèda 
avant tout; et puisque le courant galvanique commençait ii multiplier ses ap- 
plications thérapeutiques, il était tout naturel que l'on sougeùt également au 

Cependant, dans les ouvrages les plus complets et les plus modernes, noua 
ne trouvons pas d'indications hien tranchées; quelques-uns ne parlent que dn 
courant interrompu; d'autres n'ont pas (Tublié le courant continu, mais en par- 
tent comme s'il était égal d'emploj'er l'un ou l'autre. L'un avoue qu'il a obtenu 
de bons effets par le courant galvanique dans certaines circonstances, un autrt J 
craint qu'il puisse déterminer un œdème du larynx. 

li me semble, au contraire , qu'une comparaison entre les efiets des déni 
courants soit nécessaire, et je la commence ici, devant vous. Je n'ai paa lafl 
prétention de pouvoir formuler des conclusions irréprochables, car, même I 
hommes qui sont le plus au fait de l'électrothérapie, n'ont pas su le 
jusqu'à présent Je me flatte, néanmoins, qu'en exposant les faits spéciaux qut^ 
se rattachent k ce chapitre ei borné des névroses, noua serons h même de com- 
mencer à voir plus nettement la question du traitement des paralysies vocales. 

En suivant l'ordre des feits cliniques, je serai à même de répondre à la 
fois aux deux questions que nous venons de poser, et je m'edorcerai d'expliquer 
les effets par l'action physiologique du courant, d'une part, et de l'autre par 
la notion do l'état pathologique, qui est la couse de la paralysie. 

L'action puissante excito-motrice qui résume les efiets les plus saillants du 
courant faradique, représenta, pendant quelque temps, l'indication la plus mar- 
quée et la plus rationnelle contre les aphonies paralytiques; et, pour celles qui 
sont causées par l'intoxication diphtérique ou l'hystérie , les faits et la théorie 
sont d'accord pour en confirmer les avantages. 

Il n'en est pas de même des paralysies d'origines dillérentes, soit qu'il s'a- 
gisse de l'influence directe du rhumatisme, comme il arrive pour la paralysie 
faciale, soit qu'il soit question d'une coïncidence ou d'une suite de catarrhe du 
larynx, ou des eflorts de la voix. 

1." Paralysies vocales suite de la diphtérie. En pareilles circonstances, on 
n'a rien h reprocher au courant d'induction: je dirai môme qu'une comparaison 
désintéressée nous prouve évidemment la rapidité d'action de celui-ci vis-à-vis 
du courant continu, 

J'admete, bien entendu, un cas de paralysie limitée aux muscles du larynx, 
et je ne puis faire entrer dans le tableau l'heureux effet que l'on tire du cou- 
rant continu quand, dans une paralysie bien autrement étendue , on galvanise 
les troncs nerveux. Or, l'action que l'on peut le plus facilement localiser et les 
elTets les plus transitoires d'une pai-t, l'action cataly tique et thermique bien 
moindre de l'autre, nous expliquent pourquoi dans les paralysies dipthériques. 
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tàiex lesquelles la contractilitd musculaire est diminuée , et les muscles r^on- 
dent feiblement îi la galvanisation et la faradisation, l'action excito-motrioe de 
cette dernière suffit à rétablir la fonction musculaire. 

Il s'agit là de préférence: action plus vite, inooavénients moindres; le cou- 
rftnt continu pourrait atteindre le même but, mais son efficacité est en quelque 
sorte effocée, et l'indication pour le courant d'induction vient s'offrir très net- 
tement. 

On peut rapprocher des paralysies diphtériques , celles qui sont la consé- 
quence d'une autre infection chronique, par l'arsenic, par le plomb, par la sy- 
philis. Nous savons bien que là les fibres nerveuses présentent les lésions ap- 
préciables, soit dans leur substance, soit dans le q/Under axis. Eh bien! sï ces 
altérations ne sont pas graves et que les muscles répondent ^ la faradisation, 
cela suffit: on devrait employer différemment le courant galvanique. 

î." Paralysies hystériques, — Je ferai, k ce propos, les plus franches décla- 
rations et je dirai, sans prévention, tout ce que je pense. 

Ces paralysies, qui pour certains médecins ne méritent guère la peine d'un 
traitement local, et qui donnent au laryngoscopiste le prétexte d'un traitement 
prodigieux qui tient du prestige, sont quelquefois un embarras sérieux et ré- 
clament la plus vive attention. 

Caput morlum d'un accès hystérique , elles se continuent parfois pendant 
longtemps, l'aphonie persiste pendant des mois et des années , et l'inertie à 
laquelle les muscles adducteurs des cordes vocales sont condamnés en exagère 
encore l'engourdissement 

Le traitement local alors est réclamé par les malades, et certainement ils 
ne seraient pas contents d'être renvoyés sans rien essayer , flattés d'un espoir 
qui souvent est déçu par le temps. 

Nous pourrions tous raconter une longue série d'histoires très curieuses de 
, malades hystériques qui ont quitté notre cabinet avec le plus grand enthou- 
I 'aîasme, après avoir recouvré îa voix en une seule séance. 

Je me rappelle, entre autres, une jeune femme mariée chez laquelle la pre- 
mière application électrique produisit complètement ses effets: mais la malade, 
en sortant, perdit auesiWt la vois comme auparavant, et pour rae convaincre 
qu'elle craignait l'air extérieur , dès qu'elle reprit sa voix , à une deuxième 
séance, elle se porta h la feni^tre: immédiatement la voix s'éteignit, mais lui 
ayant conseillé de prononcer à pleine voix une voyelle en sortant la langue, elle 
n'eut qu'à se louer de ce moyen, et la voix lui revint en effet. 

Cette même action excito-motrice, dont je viens de vous faire mention, peut 
rétablir en pareils cas, sur le champ ou au bout de quelque temps, la contracti- 
. llté muacolaire, et on y parvient, dans un grand nombre de cas, par le courant 
t tendiqae. 

n y en a cependant d'autres chez lesquels on cormnence par lutter avec 
insuccès, tandis que le courant continu vient résoudre la question. Surtout si 
on a déjà employé, mais eu vain, le courant faradique, le galvanique l'emporte 
sur la lâtîgue musculaire, donne aux muscles leur activité, et nous rappelle ce 
mode d'action que M. Heidenhain a très ingénieusement appelée rétl-igérante. 
Pendant quelque temps , je ne me suis servi que de la faradisation , et je dois 
avouer plusieurs cas d'insuccès; je roe rapelle, au contraire, d'autres observa- 
tions, dont pour être bref, je ne fais pas mention dans lesquelles, après un long 
^k traitement par le courant d'induction, j'ai parfaitement réussi par le courant 
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continu: il faut envisager aussi que la perto de la voix datait de plusîet 
mois, et que, tout en appliquant le courant d^înduction , je complétais 
teinent par des injections hypodermiques de strychnine et tes inhalations sti»'| 
mulantes, tandis que dans la deuiième piiriode de ma pratique je ne me s 
servi que du seul courant continu; voilà donc pourquoi je lui dois, « 
conscience, accorder la confiance qu'il mérite. 

Mais on De peut dans toutes les paralysies hystériques, d'après la durée d»' 
l'aphonie exclusivement, déterminer le chois de l'un ou de l'autre courant, car 
dans certains cas de très courte durée le courant iaradique pourrait échouer. 

Je vois presque tous les ans une religieuse, qui vient de passer son époque 
critique et qui réclame mes soins pour une aplionie paralytique h. rechute. Après 
avoir attendu le retour spontané do sa voix, elle a acquis la conviction qu'il 
laut traiter directement le larynx , et les résultats sont toujours heureux. Mais 
la résistance du mal est très accentuée; à son S^ accès elle vint chez moi, un 
jour seulement après la perte de la voix, le traitement dura 30 jours; & son *• . 
accès, flattée peut-être par quelque espoir éloigné , elle attendit un mois , laM 
traitement non seulement eut une durée de 60 jours , mais il peine 
ûl>*lle revenue, qu'elle la perdit encore une fois, pour la recouvrer de nouveMB 
après quelques jours. 

Chez cette religieuse, les stimulations les plus intenses avec le courant'] 
fkradique seulement, ainsi que quelques éminents électro - thérapistes 
conseillé , ne réussirent point; le courant continu, au contraire, assoi 
8uccès, et dans le cas seulement oii ce traitement est commencé longtemps ] 
après le début de la paralysie , j'emploie tour ii tour le courant foradique et la 1 
galvanique après un traitement exclusif par celui-ci. CheE cette malade, j'idl 
reconnu pendant qu'elle suivait son traitement, que la paralysie était quel-J 
quefois double, quelquefois unilatérale, un jour d'un côté, un jour de l'antre f J 
ce qui prouvait la fatigue dont les muscles étaient atteints, et l'indication d 
l'action réfrigérante du courant galvanique. 

Le mdme effet rend. Messieurs, très rationnel l'emplui du courant COnUnit< 
chez les personnes affectées d'aphonie par dé&ut d'exercice de la voix. "" 
la science, il y a des observations de paralysie vocale par suite d'un silence 
prolongé, comme il arrive pour les religieux de certains ordres. Les deux cou- 
rants, auxquels les muscles pourraient difiéremment répondre , atteignent le 
même but, savoir: exciter à la fonction les muscles paresseux, mab le galvs:- 
nisme agit de manière que l'action excitante réclamée ne déborde , et que le^ ■ 
muscles reprennent par degré leur contractilitê. I 

3° Quant aux paralysies que l'on fait dépendre des impressions morales, 
telles que l'effroi, les émotions, d'oii la perte instantanée de la voix, nous se 
saurions répéter à peu près que les mêmes choses. En certaines circonatanoos 
un nombre limité de séances avec le courant fiiradique sutSt; en d'autres, c'est 
au courant continu qu'il feut s'en rapporter ; mais, en général, on peut rép^tu 
que l'action excito-motriee du premier peut être regardée comme suffisante pour m 
rétablir la fonction musculaire , qui était tout simplement suspendue 
action nerveuse de défense. 

i" Nous devons examiner encore certaines aphonies paralytiques qui b 
la conséquence du défaut de contractilitê musculaire: ce sont les paralysies ri 
matismales, contre lesquelles le médecin n'est pas toujours heureux. Ce etoA- "1 
précisément les paralysies ii propos desquelles je pourrais répéter tout mwia 
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celles qui ne peuvent mettre d'accord les déceptions fre'qiieQtes avec la 
biinignité du pronostic. 

Je puis bien affirmer tout bonnement que le courant continu noua rend de 
bien remarquables services. Il réussit Ih o\x le courant d'induction a échoué, et 
son action est tellement efficace, qu'une fois la cause de la paralysie reconnue, 
il n'y a pa^i d'hésitation pour le choix. 

On peut affirmer que, comme dans la paraly.sie par suite de diphtérie, le 
courant d'induction miSrite la préiérence; dans les paralysies rhumatismales, c'est 
le courant continu qui l'emporte, et si dans les premiers cas le courant con- 
tinu peut atteindre le même but, dans les seconda le courant iaradique pour- 
rait complètement manquer. 

Distinguons d'abord les paralysies que l'on appelle rhumatismales directes, 
c'est-îi-dire les parajj-aics ilans lesquelles , par l'action du froid , la fibre ner- 
veuse terminale est altérée, comme il arrive pour les paralysies faciales péri- 
phériques. Ici, la pathogonie n'admet pas do doute; il en est de même des 
paralysies de la septième paire; les terminaisons nerveuses ne sont pas & même 
de ressentir l'action excitante du courant faradique, quoique très intense, mais 
qui sera toujours de très courte durée. En eflet, tandis que la contractilité fa- 
ndique fkit dé^ut , la contractilité galvanique persiste ou bien est exagérée; 
de là, une indication pour le courant continu. 

Dans les paralysies qui ne sont pas la conséquence de l'action directe du 
froid, mais la suite d'une laryngite catarrhale grave , surtout si le faisceau in- 
terne du muscle crico-arytenoïdien a été compromis; dans ces paralysies, dans 
lesquelles les muscles intrinsèques sont fatigués, faibles, par l'inâltration in- 
flammatoire de leur fibres musculaires, l'action réfrigérante du courant continu, 
que l'on pourrait mieux appeler, d'après M. Eemak, calalytigiie, nous rend par- 
fiutement compte des bons effets. 

Tout ce qu'il y a à espérer est atteint; il est donc rationnel et pratique de 
s'adresser tout d'abord au galvanisme dans les deux espèces de paralysie rhu- 
matismale. 

S" De même pour les paralysies de caractère dynamique, qui sont la con- 
séquence d'efiorts musculaires. Quand ou se rappelle la manière dont les deux 
conrants agissent, il y a lieu de se convaincre que le faradique ne serait pas 
même indiqué, et la galvanique le serait classiquement. Les résultats ne sau- 
raient fitre ni plus complets ni plus prompts , et. chez les artistes, les ora- 
teurs, etc., il n'y a rien de plus utile. 

6° Je dirai, en dernier lieu, quelque chose touchant les paralysies centrales, 
et celles qui sont la conséquence de compression Jes nerfs récurrents. La con- 
ductibilité nerveuse est interrompue, dans des cas semblables, soit au point do 
départ du pneumogastrique et du spinal, soit le long de leurs troncs nerveux. 

Une fois la paralysie reconnue, le laryngoscopiate sait en tirer parti pour 
un diagnostic général, qu'il est plus souvent h même de feire qu'un médecin 
polyclinique, grâce au laryngoscope. II refuse alors le traitement local, car les 
résultats seraient vains, et l'attention est rappelée sur des laits d'une plus 
grande importance. 

Mais si la compression a été écartée parce que la cause a été remuée, 
et si les lésions centrales en voie de réparation permettent de songer de nou- 
veau h l'excitation nerveuse, le traitement local d'une paralysie vocale pourra 
être appliqué au môme titre qu'on !e pratique contre la paralysie des membres. 
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Auquel des deux counmts donaera-t-ou la préférence? 

Je ne saurais donner sur cela une réponse tirée avec exactitude de la pra- 
tique, car les cas semblables, tels que je les ai supposés, ne sont pas fréquents, 

Au point de vue.scientiflque, je pourrais essayer d'établir quelques indi- 
cations. 

Nous savons, par les belles expériences de MM. Erb et Ziemssen, que, 
l'on détruit un filet nerveux sur une longueur de plusieurs millimètres, l'excw' 
tabilité faradique et galvanique de ce même nerf et du muscle auquel il se porte, 
disparaît les jours suivants, et reparaît d'une manière douteuse longtemps après. 
II arrive de même par l'effet de fortes compressions du nerf, mais dans les 
muscles qui en sont animés, la contractilité faradique diminue , la galvanique 
en est exagérée ; cette surexcitabilité, d'ailleurs, persiste jusqu'à ce que la con- 
tractilité laradique reparaisse, et elle diminue au fur et à mesure que l'autre 
augmente, en raison de l'étendue de la lésion du nerf. 

Dans les paralysies intra-cérébrales, l'cïcitabilité du muscle et du nerf est 
conservée. Rappeloas-nous cependant que la réaction au courant continu s'ob- 
serve aussi dans des paralysies atrophiques complètes d'une bien plus longue 
durée. 

Voilà pourquoi la galvanisation des troncs aSérents pourrait être adoptée de 
préférence aux applications directes aux muscles afiéctés , et selon la manière 
différente dont la contractUité galvanique ou faradique se comporte, on pourrait 
en tirer une indication exacte, non pas sans quelque difSculté , pour l'emploi 
du courant auquel les muscles malades obéissent le plus. 

Les paralysies que l'on observe cbez les pbthisiquea, et dont je me permets 
de dire quelques mots ici, ne sont pas encore bien comprises dans leur patho- 
génie, et sans doute on ne doit pas trop se préoccuper du traitement là ou 
notre attention est appelée sur des feits bien autrement graves. Veut-on voir 
une compression du récurrent par la lésion pulmonaire? on pourrait se passer 
de l'électricité. Voit-on, au contraire, une laiblesse.du courant de l'air expiré î 
il serait déraisonable de tenter la contractilité musculaire de ces anches vivan- 
tes, peut-être normales, là oii le vice a son siège dans le porte-vent. Néan- 
moins, puisqu'il y a des malades cbez lesquels le retour de la voix pourrsit 
relever les conditions morales, on essaiera l'électricité éradique ou galvanique, 
avec peu d'espoir et sans trop se flatter. 

7" Je dois ajouter, en .outre. Messieurs, quelque chose sur une observation 
toute personnelle. J'ai observé, dans un cas bien rare, la paralysie vocale d'un 
cûté comme premier symptûme de l'atrophie musculaire progressive. 

Si les observations se multipliaient, et si elles venaient à mon insu con- 
firmer la possibilité que j'avance, il n'y a aucun doute que la galvanisation 
prolongée des ner& spinaux pourrait amener une amélioration de la nutrition, 
du développement, de l'afBux sanguin et de la fonction. 

n vs sans dire que tout ce que j'ai dit , en général, se rapporte à l'appli- 
cation directe de réiectricité (pharyngo-laryngicnne), et non pas à la percutanée. 

Je n'ai pas le devoir de démontrer ici toutes les raisons qui ont feit don- 
ner la préférence à la première méthode , parce que tous l'ont unanimement 
acceptée en pratique, et l'expérience est le guide le plus sûr. 

Je n"ai pas le devoir de démontrer que les désappointements dont quelques 
auteurs se plaignent, par suite de l'emploi du galvanisme, peuvent être écartés 
Bssurément par des applications courtes et laibles, qui ne perdent pourtant pis 
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leur étonnante vertu, et on ayant soin d'interrompre aoavent le courant par 
l'intemipteur de l'excilateur laryngien. 

Cette întflrniption, qnl ne pourra jamais ae rapprocher de celle du courant 
d'induction, aura pour but de diminuer les effets thermiques et catalytiques, 

La foiblosse de cgh courants est néciîssaire h, cause de la ténnité et de 
l'humidité de la muqueuse qui enveloppe tes muselés sur lesquels il faut agir. 

La pratique, du reste, montrera à quiconque peut en douter, combien je 
suis dans le vrai. 

J'ai choisi un point bien tranché, c'est-à-dire la paralysie limitée k l'un ou 
à plusieurs muscles adducteurs des cordes vocales; tout ce que j'ai donc dit 
sur les eSeta des deux courants mis en comparaison, doit se rapporter k l'ap- 
plication interne ou directe aux muscles vocaux. 

En résumé, je croia pouvoir vous présenter les conclusions suivantes rela- 
livea au traitement (électrique des paralysies des cordes vocales: 

1° Il n'eal pas indifiérent d'employer un courant faradique ou galvanique; 
a° Le galvanisme, qui ne laisse à craindre aucune conséquence ftcheuse 
quand il est bien employé, réussit dans bien des paralysies où la iaradisation 
échoue; il feut donc lui accorder tout l'honneur possible; 

Le courant faradique peut aider le continu, alterner avec celui-ci avec 
wantage, mais il ne peut pas le remplacer: 

i" Toutes ces diffe'renccs sont essentiellement fonde'es sur l'action électro- 
tonique du faradisme. Il parait donc que c'est de ce point que doivent ressortir 
les indications spéciales pour qu'elles puissent nous servir de guide dans le 
traitement électrique, après avoir bien reconnu ta cause intime de la paralysie. 

B h. l'Assemblée sa méthode de Laryngotomie inter-crico- 
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tkgroUienne. 

L'opération de Vicq-d'Aiîr et de Blandin, qui consiste à fendre la membrane 
crico-thjroîdienne pour l'introduction d'une canulo trachéale, a rencontré peu 
de crédit et a même été complètement abandonnée. Les chirurgiens les plus 
i autorisés déclarent que l'espace circonscrit entre tes deux cartilages est trop 
I iftroit pour y insinuer une canule et c'est cette opinion que l'on trouva expri- 
■ttée dans les traités spéciaux qui en font mention, plusieurs s'abstenant même 
' de rappeler encore ce procédé opératoire. Toutefois Nélaton t'avait mise en pra- 
tique en ta modifiant, partant toujours de la donnée généralement admise qu'il 
est impossible de pénétrer comme te voulait Vicq-d'Azir, dans l'espace circon- 
scrit entre les deux cartilages sans les léser. Nélaton avait soin d'échancrer te 
cricoTde pour élargir l'espace. Un de ses plus estimés élèves, M. Panas, a adopté 
ce mode opératoire, et l'a à son tour exécuté plusieurs fois. Les deux chirur- 
giens préféraient ce procédé à ta trachéotomie. 

A l'occasion d'une laryngotomie que j'ai fiiite sur une femme adulte chez 
laquelle la présence d'un goitre eut rendu la trachéotomie dangereuse, j'ai ob- 
servé qu'il était possible de pénétrer dans l'espace crico-lhyroïdien sans léser 
les cartilages, il faut seulement se servir d'une canule à bec qui dispense de 
l'usage d'un dilatateur, et qui par sa forme conique est d'une introduction par- 
ticulièrement aisée, (Voir la figure ci joinlel. 

Dans l'opération telle que je t'ai exécutée, dominé moi-même par les idées 
L reçues, j'avais incisé le cartilage thyroïde; mais en plaçant ma canule h bec 



dans l'espace crico-tliyroïJ ion, j'ai compris lu coraplùte inutilité do (?ette sectiaii 
la canulo ayant pénétra en effet trèa-aiaénient sans que les valves du cartilage 
thyroïde fussent écartées. J'ai alors répété l'expôriunce sur des cadavrua d'a- 
dultes, et j'ai réussi dans toas les cas (IS fois sur 18) h introduire une grosse 
canule h bec dans l'espace crico-thyroTdien par la seule section verticale de la 
membrane qui unit cas deui cartilages, En mesurant l'espace crico-thyroïdien 
dans le maximum d'extension de la tête, j'ai obtenu les chiffres de S & 9 mil- 
limètres, une fois 10 et une fois H. Mais en forçant légèrement le passage, j'ai 
pu introduire ï fois une canule d'un volume exceptionnel dont le diamètre au 
maximum de son épaisseur était de 13 millimètres. Or, les canules d'adulte ne 
mesurent que 8 il 10 millimètres et le plus souvent elles sont même moins 
grosses. 

Les mesures de l'espace crico-tbyroïdîen indiquées par les auteurs, sont 
suffisantes par ce qu'il ne fut pas tenu compte du jeu possible des cartîl 
et de l'élasticité de la membrane qui les unit. 

La variété de laryngotomie qui fait l'objet de cette comunication et que 
j'appellerai in ter-cri co-thyroîdi en ne pour la distinguer de celle qui implique l'e- 
brèchement ou la section des cartilages, présente un avantage très-sérieux sur 
la trachéotomie en ce que l'espace crico-thyroïdien, placé plus haut et plus su- 
superficielle ment que la tracliée est infiniment plus accessible que celle-ci. l.«s 
lieux de repère se trouvent en outre très nettement indiqués chez tous les si^eta 
par la saillie des cartilages qui les circonscrivent au-dessus et audessous. 
L'incision nécessitée par cette opération peut être très restreinte et 1k 
une fois divisée, soit au bistouri, soit au tbermo-cnutëre, il est possible de 
nétrer dans la cavité du larynx par une simple ponction, 

En résumé, exécution plus facile, vulnération moins étendue, voilà les avan- 
tages que me parait présenter la laryagotomio inter-crico-tbyroïdienne sur la 
trachéotomie. 

Il n'est peut-être pas inutile d'ajouter que l'opérée dont il est question pins 
haut porte la canule depuis cinq mois sans que la présence de ce corps 
étranger dans la portion sous-glottique du larvax donne lieu à la moindre in- 
tolérance. 

Mode d'emploi. — Qu'il s'agisse de trachéotomie ou de laryngotomie c'est 
la canule conductrice, qui sert de canule interne pendant l'opération. La canule 
conductrice dépasse l'externe par un bec aplati, conique et presque tranchant 
à son extrémité. Elle est en outre largement ienduc des deux côtés, de feçon 
à permettre la respiration. Par sa forme en bec elle s'approprie à l'introduction 
aussi facilement qu'un dilatateur qui devient par conséquent inutile. Ainsi se 
trouve supprimé le temps le plus embarassant de l'opération, le remplacement 
dn dilatateur par la canule. C'est cette canule conductrice qui m'a permis de 
réhabiliter la larj'ngotomie intcr-crico-thyroïdienne par la facilité qu'elle donne 
de l'insinuer dans l'espace qui sépare le cricoide du thyroïde. 

L'ensemble des deux canules, une fois placé dans la trachée (ou le larynx], 
le chirurgien retire la canule conductrice et la remplace par une cannle interna 
ordinaire. 

S'il survient une hômorrhagie , ou retire la canule interne et on introduit 
è sa place la ennuie flexible en spirale. Celle-ci étant dépourvue de plaque, est 
maintenue au moyen d'un simple fll passé dans le trou qui se trouve dans l'une 
de aee extrémités. On glisse ensuite la canule externe sur la canule flexible, de 
façon à ce qiie cette dernière soit laissée seule en place. 
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La plaie est reudue de cette fiçon accessible dans tous les sens, et le ehi- 
rur^imi, tout ea ayant aiiauré la respiration et empêché l'ôcoulement du sang 
dans lea voies respiratoires peut à son aise aller h la recbercho des vaisseaux 
qui saignent. 

La cauule fleùble trouve en outre uu emploi journalier pour les pansements 
de la plaie, qui, avec la canule ordinaire sont rendus difQciles i. cause de la 
plaque qui couvre la plaie, Gr&ce b cette canule on peut ainsi , une ou deux 
fois par jour, mettre à nu la plaio, la panser avec des solutions antiseptiques, 
et la toucher au nitrate d'argent lors du bourgeonnement. 




Canuli! iJDQveftu modeln. 



Ls canule flexible a eacorc un autre but. Dans les cas do re'tr^cissement 
de la trachée par compression venant du dehors (goitre sufiocant , tumeurs du 
■sédiBstin, etc.] cette canule pouvant prendre, grâce à sa flexibilité, la forme de 
ta trachée déviée , peut âtre aisément insinuée jusqu'à la biftircation de la 
trachée. 

J'ai eu occasion de l'employer dans des cas do compression de la trachée 
qui auraient infoilhblement amené la mort par suffocation, si je n'avais pas eu 
à ma disposition cette canule flexible. C'est dans la prévision d'un pareil emploi 
que je l'ai fait faire plus longue que les autres canulos; mais lorsqu'on l'em- 
ploie pour les pansements, on a soin de ne pas la plonger do toute sa longueur, 

Dne canule, en forme do gouttière, peut à son tour remplacer la canule 
externe. Elle est introdmte exactement comme la canule flexible dont il vient 
d'être question. Taillée en gouttière, elle permet l'introduction des iastnunents 
pour la recherche des corps étrangers et des végétations du larynx, par ce qu'il 
est ftisé d'introduire une pince dans l'intérieur de cette canule en gouttière. 
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Calibre de la canule. — Comme il readte des rotlterchea que j'ai faites en 
commun avec M. de Saint-Germain , chez l'enfant , les dimensions de la tra- 
chée correspondent phis exactement à la taiUe qu'à l'ôge, j'ai pris pour base 
du calibre de mea canules, la longueur du corps de l'enfant en mettant entre 
chaque numéro des canules [ii en eat cinq pour l'eafiint), une difiérence de mil- 
limètres de diamètre. Les trois canules d'adulte qui suivent cette filière augmen- 
tent de g'rosseur dans la même proportion. Le jeu complet est par conséquent 
de huit numéros, et dans ce nombre le N. 5" sert d'intermédiaire suffisant pour 
l'adulte; il trouve son emploi aussi dans la seconde enfance. 

Chacune des canules externes d'enfant, porte frappée en chiffres nettement 
visibles, !i gauche, la longueur du corps de l'enfant, et en bas , au-dessous de 
l'oriâce, l'indication millimétrique de la lumière de la canule. 

L'ensemble des canules qui viennent d'être décrites ont pour but: 

1" De faciliter la trachéotomie en dispensant l'opérateur de l'usage du 
dilatateur [canule conductrice). 

i" De permettre sur l'adulte et sur l'eniant (à partir de l'âge de 10 ans 
environ] la laryngotomie inter-crico-tbjroïdienne , opération plus inoffensive et 
d'une e:cccutioQ infiniment plus aisée que la trachéotomie (même canule con- 
ductrice;. 

3" De permettre d'arrêter les hémorrhagies tout en maintenant ta canule 
en place [canule flexible en spirale). 

t.° De rendre fa plaie franchement accessible pour les pansements ji 
naliers et la cautérisation des bourgeons charnus [mSme canule en spirale], 

H" De permettre l'enlèvement des fausses membranes et l'extraction 
corps étrangers et des végétutiona du larj-ns (canule en gouttière). 
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M. Stoere fait des objections à la méthode de M. Eriahaber sartout 
propos de l'hémorrhagie. D dît qu'en Allemagne on préfSre inciser les ti 
couche par couche et lier les vaisseaux au fur et à mesure qu'on les divise. 



M. Zawekthal et M. Elsebso s'accordent avec M. Krisbaber en admettant 
les avantages de l'opération par lui proposée mais ils observent que dans quel- 
ques cas il est nécessaire d'opérer plus bas, c'est-à-dire pratiquer la vraie tra- 
chéotomie pour obvier à l'obstruction de la respiration, et dans d'autres cas 
a'ii Bufnt une ouverture faite si haut on pourrait réussir à donner passage 11 
l'air par une opération endolarjngienne. 



M. Stoehk montre plusieurs instruments fabriqués d'après ses doimées par 
la Maison Reiner de Vienne. D'abord il fait voir ses canules trachéales avec 
appareil pour la dilatation laryngienne. A une canule en métal, & peu près 
comme I es communes, on adapte, en l'introdiiisant par l'ouverture externe et le 
dirigeant en haut k travers la fente [un peu plus longue que d'ordinaire) qui 
se trouve dans la partie convexe de la canule même, un dilatateur ft deux 
branches qui s'éloignent l'une de l'autre moyennant une vis. La dilatation peut 
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s'effectuer d'avant en arrière, ou d'un côté à l'autre selon la disposition des 
branches. 

Ensuite il montre une canule trachéale où l'on a substitué à l'ouverture sur 
la partie convexe une série de trous afin d'empêcher que les granulations s'y 
introduisent comme on a à s'en plaindre souvent. 

Un autre instrument c'est son serreneud dernièrement modifié et per- 
fectionné. Le manche permet une plus grande excursion entre l'anneau pour le 
pouce et les anneaux pour l'index et le doigt du milieu de manière à pouvoir 
serrer des anses très larges : les porte-anses qui s'adaptent au manche peuvent 
se plier pour donner à l'anse différentes directions. 

M. Stoerk présente aussi son manche pour les instruments de galvano 
caustique laryngienne. Le manche est soutenu par le pouce et le doigt du 
milieu qui s'enfilent dans deux anneaux, lesquels se trouvent long le bord in- 
férieur. En rapprochant les deux anneaux on serre l'anse; quand on veut faire 
passer le courant il n'y a qu'à presser avec l'index im levier qui se trouve sur 
le bord supérieur du manche; par conséquent avec ce manche on peut avoir 
les deux actions de serrement de l'anse et de cautérisation séparément ou si- 
multanément. 

(Voir pour les détails sa Clinique des maladies du larynx, du nez et du pJuh- 
rynx, Stuttgard, 1880], 

La séance est levée à midi. 
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TROISIÈME SÉANCE 



3 Septemlire 1680. 



1 séance s'ouvre à S heures de l'après midi. 

Président: M. Labus; Vice-Présidents: MM. Ariza, Elsbero, Krishabeh, 
Stobbk: Secre'taires : MM. Fhua, Ubbiso, Zawerthal, 

M. le Président accorde la parole h ÏL Masucci qui expose qitelqaes con- 
lidérationt sur le spasme de la glotte chez les adultes. 

Messieurs ! 



I 



Je voiis ferai la relation d'un cas simple maïs intéressant, qui contribue h. 
illustrer l'histoire êtiologique du spasme de la glotte chez les adultes. Cette 
déclaration est d'ailleurs indispensable, car vous savez combien les causes du 
larjngisme sont différentes dans l'enfance et dans l'âge adulte. Dans l'une, en 
effet, nous voyons de prêfcrence les lésions cérébrales et osseuses, les tumeurs 
du cou, le tbjmus, etc.; qui compriment le nerf récurrent, ou encore une action 
réflexe qui part de l'intestin, du travail de la dentition, etc.; dans l'autre au 
contraire prévalent les troubles locaux, ou une simple Lyperesthésie de la mu- 
queuse. Donc, la maladie peut se considérer avec raison essentiellement diffé- 
rente dans les deus périodes de la vie: et en thèse générale on peut dire, que 
les causes du krjngisme sont h rechercher: cheï les enfants ailleurs que dans 
le larynx, chez les adultes dans l'organe de la voix , sauf le cas, oîi existerait 
une maladie organique cérébro-spinale. 

Je vous dirai avant tout l'observation clinique et puis je soumettrai h votre 
jugement éclairé, les corollaires cliniques qu'on en peut déduire. 

J'ai été consulté il y a quelques années par un jeune homme de la pro- 
vince romaine, très-vigoureux, de formes athlétiques et de très bonne constitu- 
tion. Disposé aux catarrhes de la gorge , i! avait été pris tout b coup , et cela 
depuis quelques mois, d'accès nocturnes qui l'empâcbaient de respirer. Sa voix 
était parfaite. Le spasme n'était ni grave ni long , mais malgré cela le malade 
en était épouvanté et en craignait le retour et l'exaspération. 

Un examen attentif des données anamnestiques et de tout le corps, me Ht 
immédiatement rejeter la syphilis et maladie toute cardiaco-vasculaire, broncho- 



pulmonaire ou oérubralu comine cause du spasme. Et permettez-moi de 
quer, que le tnbleau que le malade me inisait de la maladie qui le travai] 
était tel h ne me laisser aucun doute sur son caractère spasmodique. 

Comme je disais donc, le cœur, les poumons, le système nerveux cérébi 
et de la moelle épinière étaient en parfaites. conditions; nul indice qui pût faire 
HDupeonner uno maladie cachée de la moelle, ou bien une pression sur les nerfs 
réeutrenta causée par un fait morbide quelconque. De sorte que je pouvais 
procéder à Texamen laryngoscopique avec la conviction d'arriver après i 
sultat positif ou négatif à des conclusions diagnostiques exactes. Mais la 
laryngienne bien développée, spacieuse, à cause de la favorable position de !' 
glotte, ne présentait que les signes d'un léger catarrhe : le mouvement d'adduction 
et d'abduction des cordes était parfiiit, la trachée libre, de sorte que je dus à tort 
ou h. raison, formuler ainsi mon diagnostique: hypérémie chronique du laryni' 
hyperesthésie, spasme récourant des adducteurs. Mais j'avoue, que moi-même je 
n'étais pas satislàit de mon avis, auquel du reste j'étais nécessairement arrivé 
tout en ayant le soupçon d'une cause cachée , qui provoquait la névrose. Nous 
savons, il est vrai, que certains catarrhes subaigus des premières voies peuvent 
occasionner le spasme, et nous nous en rendons compte par l'excitation pro- 
duite par le manque de sécrétion , le chatouillement do la muqueuse , et une 
exquise seasibilité de cette mSme muqueuse, qui accompagne souvent les ca- 
tarrhes légers. Je pourrai îi l'appui de cela référer ici un bon nombre d'obser- 
vations de spasme de la glotte, lequel n'était provoqué que par la sécheresse, 
suite d'une pharyngite intense et sèche, spasme qui se calmait dés que la mu- 
queuse était lubrifiée par un mucus liquide et abondant. Je crois donc, qne 
dans certains cas, comme par exemple celui-ci , qui mérite toute l'attention du 
clinicien, les solutions alcalines ou salines sont plus efficaces que le bromure, la 
morphine et autres remèdes sédatifs. Mais quand l'irritation est habituelle le 
premier phénomène qui cède est le spasme; et dans le cas en question, la 
durée était chronique et la lésion anatomique insuffisante !t expliquer les faits. 
Tout cela bien considéré, je co&aeillai un traitement hydrothérapique &it arec 
soin, le bromure de potassium et quelques pulvérisations alcalines. 

Trois mois après il revient me trouver et me dit, que, son état s'était 
beaucoup amélioré; le spasme avait presque disparu, et il ne se renouvelait que 
très légèrement, et k de très longs intervalles: de sorte que par simple devoir 
envers le malade, je pratiquai de nouveau l'examen du larynx. Imaginez-von» 
Messieurs, ma surprise quand je m'aperçus qu'en faisant inspirer profondémeiit 
le malade, on voyait sur la surface inférieure de l'angle de réunion des cordes 
une petite tumeur de la grosseur d'un grain d'orge , lisse , ovoïde , de couleur 
rosée, dont lo tiers antérieur était caché sous l'angle de conjonction dos cordes, 
lesquelles cordes pendant la phonation n'étaient pas entravées dans leur mou- 
vement de rapprochement. 

Comme j'avais présenté ce malade dès la première fois b. M. Masaei qui 
comme moi n'avait rien trouvé d.\as lo larynx, je crus de mon devoir do le 
consulter de nouveau. Tous deux nous dûmes reconnaître qu'il s'agissait d'un 
petit fibrome sous-glottique, et que pendant le temps où se préparaît son évolu- 
tion, cette tumeur représentait un élément eccito-moteur du spasme, mais qu'ayant 
augmenté ensuite jusqu'à ce qu'on pût la découvrir avec le laryngoscope, elle 
était devenue un stimulus habituel; voilà pourquoi elle ne provoquait plus, qu'b 
de longs intervalles et par voie réflexe le spasme des cordes. 



vaia 
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?tealade se croyait guéri, et qu'il n'j avait pas d'autres troubles 
fonctionnels; — que la tumeur très-petite encore, semblait devoir croître bien 
lentement, et qu'elle siégeait dans une re'gion assez difScile h atteindre: d'accord 
avec M. Massei nous décidâmes, que le conseil le plus prudent était celui de 
s'abstenir de tout traitement opératif, saul le cas où nous y serions obligés par 
l'augmentation de volume de la tumeur. Nous déclarâmes fi notre malade, et 
avec la plus grande francbise, ce que nous en pensions, et nous l'invitâmes ii 
se faire observer de temps îl autre, mfme dans le cas oii rien de nouveau ne 
surviendrait; il y a de cela plusieurs mois, et je ne l'ai plus revu. 

Messieurs! Le iait est trop éloquent pour ne pas y appeler votre attention. 
S'il est vrai qu'en clinique l'observution et l'expérience sont les guides les plus 
B&rs, il est juste que parmi les causes du spasme de la glotte des adultes, on 
range aussi les tumeurs sous-glottiques, qui par la petitesse de leur volume 
Bt leur siège exceptionnel peuvent écbapper h l'œil du laryngoscopiste le plus 
eipérimenté, et qui par leur position ne provoquent d'antre symptûme morbide 
que le spasme. Quant à cela il faut tenir compte d'un paradoxe, c'ost-k-dire , 
que li spasme avec son caractère d'intermittence, son mouvument réflexe et sa 
contraction involontaire peut diminuer, à mesure que !a tumeur augmente de 
volume, chose qui peut s'expliquer d'une seule manière, mais qui est cependant 
en parlait accord avec les lois physiologiques qui nous apprennent, que la aen- 
aibilité très développée de la muqueuse peut diminuer, quand la stimulation se 
rend habituelle. Quand il s'agit d'une maladie !i marche chronique avant de 
croire à une simple névrose , même dans le cas oïl l'examen larvngoâcopique 
serait négatif , il faut aussi songer & lui fait organique qui pourrait bien 
échapper au premier abord , et qui n'a que le spasme des cordes vocales pour 
I seol phénomène morbide. 



La parole est donnée ensuite à M. Baréty qui entretient l'assemblée Sir 
la laryngite stridulew, on faux coup, cansiiér/e comme un des symptômes de l'en- 
gorgtnent aigu des ganglions hjmpkaliqua traeh^o-bronckiqMS. 

La laryngite striduJeuse, ou faux croup (I), a été confondue, jusqu'il la fin 
du dernier siècle, avec te croup, et depuis maintes fois avec le spasme de la 
glotte proprement dit, particulièrement par les auteurs anglais. Les auteurs 
fiançais sont à peu près unanimes pour la distinguer du spasme de la glotte. 

Mais si le faux croup occupe une place marquée dans le cadre nosologi- 
que, au point de vue sjmptomatologique, il n'en est pas de même au point do 
Tue de sa véritable cause et de sa nature. 

Les auteurs les plus recommandables, après avoir fait une description cli- 
nique exacte de cette aâfection aigu^, se trouvent en présence de dilllcultés 
(insurmontées jusqu'à ce jour] quand il s'agit de localiser l'affection , au point 
de vue anatomique, et d'indiquer le mécanisme des troubles respiratoires et 
I phonétiques qui caractérisent l'affection. 

(I) Synonymes: Aslbnis de Millar (na the astlima lioaping-coiigh. 17C9). — Aithme 

r aigu (Wichmann, Double*). — AkIUiup de Wichmann. — Ang-ine slriduleiisn (Draton- 

- Laryngite ttriduleuïe. — I'geuclt>-croDp (Ouersant). — Asthme npasmiMliqiiH 

• (Plflisch, Heake. Woiidt, etc). — Cmup iotariuittfDl. — Croup Decveui. — Inspiration 

rauqne, etc., etc. 




Notre but, dans ce travail, est de contribuer k dissiper ces obscom 
essavsDt de grouper les données anatomiques , pbj'siologiquea et cliniques qua 
notre propre observation, et la lecture des auteurs, noua ont permis de recueillir 
et qui, selon nous, prouvent amplement que la laryngite striduleuse est une 
a&ection carnctérisée par un trouble fonctionnel de la glotte, reconnaissant pour 
cause procbaine une perturbation fonctionnelle des nerfs récurrents étroitement 
liée à l'engorgement aigu ou subaigu des ganglions tracbëo-broncbiquea. 

Noua n'avons pas le moindre doute que, si on faisait une enquête dans 
familles et si on étudiait les antécédents de tous les enfants qui présentent on 
ont présenté les signes manifestes d'une adénopathie broncbique, on ne trouvai 
notées une ou plusieurs attaques de faui croup k une époque plus au nw: 
reculée. 

Nous connniasons, pour notre part, plus de di\ familles dans lesquelles 
enfants ont eu le faux croup, et ont été atteints, concurre mutent, de congeetioQBl 
ganglionnaires bronchiques aiguës ou en ont présente les traces lors d'i 
servatîon faite postérieurement Ji l'époque de l'accès. 

Nous ne connaissons, d'autre part, aucun cas de faui croup observé pu' 
nous qui n'ait coïncidé avec un engorgement ganglionnaire trachëo-bronchique 
aigu, à des degrés variables d'ailleurs. Toujours les enfants ont présenté , plua 
ou moins prononce's, les attributs du tempérament lymphatique, et bien souvent 
l'un des parents était atteint de tuberculose pulmonaire, ou bien encore la tu- 
berculose, avec ou sans adénopathie trachëa-broncbique, existait chez l'oncle oa 
chez la tante. 

Ne voulant pas multiplier les exemples outre mesure, nous nous bomeroiu 
à feire une revue sommaire de sept familles que noua désignerons par les ini- 
tialea de leurs noms: ce sont les familles R. G. C. B. A, I. et D. 
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Observation I. — N.' 1 (flUe), née le 7 juin 1 



Elle a eu nne dealition Irèa difficile. En janvier 1871, elle a élê ntloiote de la rmH^ 
geôle. Celte flèrre érnptive n'eut aucune BuiUt mauvaise. En BT3 , éiDnt Agée d'eniiraa I 
4 nus Vji elle eul pour la première fois , et pendant la nuit, une attaque asssi violent» 
do faux croup. A. la fin de 1374, et au commeucsmerit de 1875, elle fut attelate, durant 
plusieurs eemoines, d'imp^iigo du cuir chevelu. Du 10 novembre au 10 décembre de la 
mtme année, je la soignai pour une congestion du EOmmet droit avec adénopalhie Ira- 
cbeo-broncbiquB algue, très intense, aa point de masquer la poussée congestive da «un- 
meL Elle se remit de celte afleetiou aiguâ , mais eu conservant 
gement ganglionnaire. En 1S77, au mois de janvier, elle se refroidit de □ 
nouveau elle eut de l'engorgement ganglionnaire bronchique nigii, enté sar le chroaiqiw 1 
mais moins pronoçcà que précédemment. 

Daps lliiver de 1877-1878, elle fut atteinte d'une adéaits cervicale droite qui faillit I 
suppurer, mais qui parut céder a l'usage interne du chlorure de calcium en solation. 

Vers la Rn de 1873. j'ataminni sa poitrine et je trouvai des traces d'adénopathit 1 
tracheo-hronchique * droite (fort pou a gauche) avec élévation de la (onalite dan 
creui «UB-claviciilairB du mime ertté. 



En oetobra da Mtt 
a>DitaUi la dUparilion 






L&me aanés, nyaat, su l'occasion d« 1' 
mplèle de CM madiflcatians patbologiqusB. 



4 11. ■ 



N. 2 (garçon), né la 3 févr 



r 1870 



I 
I 



j'ai constat ô 
re que dans 

19 trouble da 



A e!x gemnines, inlertrïgo fesKler; ï 4 mais, coquelncha durant 6 ou S lemalues; & 
1 au '/j. Impétigo de tout le cuir chevelu, en été, durant plusieurs mois- 

En Jauvier 1873, & Vàge de 3 aas, rougeole intense contractée de aa sieur ainée ; ac- 
compagnée de bronchite pendant pr^ de six «emaines, avec flevre tons les soirs. A U 
■Dite, lujel à ona tous rauque, et accAs de faux ccoiip, quatre ou cinq dans l'espace 
de deux ans, inrvenant la uuît, et duraot de 15 â 20 mioutsa. 

Lorsque je le vis pour la première fois, le 3 juillet 1875. il sou ifra il encore des luitei 
de la rougeole, et en explorant la poitrine, je constatai des iigaes d'un engorgement des 
ganglionn trachéo-broncbiques : matité preaternate, tonalité élevée £i la percussion au de- 
dans de la fosse sus-épineuse droite, arec sourBe expiratoira, quelques sirSementa bron- 
chiqoOB, de la toux rauque, alioyante parfois , etc. Je fls appliquer quelques légers ré- 
vulsifs sur la poitrine et prescrivis des gouttes de teinlnra d'ioda à. l'intérieur. BienlAt 
tous ces troubles divers s'amoindrirent et toutes traces perceptibles d'adénopathi a dispa- 
rurent, aiou que la toux. 

Durant les années 1877-1S78, il n'eut û aouffrir que de quelques légers refroiilîssa- 
ments, pendant lesquels il survenait quelques afcâs de toux rauque. En mAma temps, la 
percussion indiquait, dans les régions ganglionnaires de la cavité thoracique , un peu 
d'élévation dé la tonalité, accompag-nèe parfois d'un léger soufAe expiratoire , et habi- 
tuellement d'une dimination relative du murmure respiratoire du cAté droit- 
Vers la Un d'octobre 1378, il s'est mis à tousser aut premiers froids ei 
les mêmes modifications du i^tè du thorax, un peu plus accusées peut-é 
lea deux dernières années, au moment des poussées aizufs, 1> la suite d'u[ 
ment. Ln (oux était rauque, survenait par accès, surtout la nuit, mais sn 
la respiration. 

OnsERVATiOM m. — N. 3 {garçon), né le 23 janvier 1S71. 

S73, rougeole béaigna, sans suite, contractée de sa. 

En 1377, il eut une altnque légère de faux croup dans ia nuit. Depuis il a parfois 
nne toux rsuqup. Je ne le vis pas à celle époque et ne pus m'assurer de l'état da la 
poitrine. 

Versla fin d'octobre da l'année 1873 il s'est enrhumé, comme son frère atné, aux 
premiers froids, et j'ni pu constater des signes d'un engorgament des ganglions trachéo- 
broncbiques. 

Je fus appelé S l'examiner le 29 octobre: il toussait depuis 2 ou 3 jours, surtout la 
nuit, mais on n'a pas pu me dire si la toux était rauque la nuit. Il a toussé devant moi 
le jour, mats la toux n'avait aucun caraatëre da raucité. 

Il a'j avait pas de devra, mais seulemont un peu d'anorexie et une légère fatigua 
M peignant sur la physionomie. 

A l'examen du thorax : tonalité élevée i la percussion ft l'extrémité interne de la 
fosse eus-épineusB droite, avec respiration rude (inspiration aigué, expiration prolongée 
légèrement soafBanle), tendance ft la respiration granuleuse et retentissement léger de la 
*oii. Dans tout le reste da l'étendue du poumon: diminution manifeste du murmure re- 
•piratolre. 

Rien a la base. Le poumon gauche est indemne. 

ihmatité a la région sterno-claviculaire droite (tonalité élevée i la p«r~ 
on), souffle doux, profond i ce niveau ; diminution du murmure r«spirataira ail- 

1. Riîn dans la fosse sus-claviculaire. 




Quelques précautiana hygiéniques si 
«emaine plus tard, il ae refroidît enoon 



ne [-al e 



mployèes, et Teofant (ousie molli*, n 
a toux réparait nos rauotté, i 



L'éti 



:. Les signes lues 






Le 10 aorembre, j'explore la poitrine d 
et Étendus. 

Nous trouïona un fojer da malité , nu niïeuu des ganglions Irachéo-bronchiqnes, k 
droite an arriére, et au niveau de k région aternale, en avant, et de la tonalité éleï*« 
dans Us creux sus et sous-claviculaires , dans la fosse sus-épineuse el dans la muillè I 
droite de l'espaM iutarscapulaire, au niveau de l'extrémité supérieure du lobe iuférieiu.l 

Dans la fasse sus-épinsuse droite, la matité va en augnienlant de dehors en dedans ■ 
de même, en avant, de deliors en dedans, soua la olavicule. 

J'ai presorit des gouttes de teinture d'iode, de 3 ft fi par jour. 

Le 20 novembre, l'enfant allait beaucoup mieux. 



IV. — N. 4 (BUe), née le 29 décembre 1S72. 



e grave. A la suite, toux pendant 



, elle eut la ratigeols, puis elle toussa rauqoe, 
BoUt, époi^ue h laquelle je l'examinai pour la 




s abdominaux engorKés. 
>xpiralian soufflante, tatM^n^ 
atoire ft droito. 

I début D 



1, broncho-peu H 
courts intervalles de calme. 

En mai 1375. Agée de 3 ans > 
quintes , surtout la nuit, jnsqu'ei 

Le câté fçauche de la face, et spécialement la paupière gauche étaient tiidémaliii, 
Cet œdème, d'après les renseignements fourni», éiait surtout accusé le matin, et parfait 
tout le jour, ù un égal degré. 

On a remarqué que, quand elle toussait ou pleurait, le cou grossissait, surtout A 
gauche, et que les Teinea y devenaient turgides. I 

Le corps thyroïde était légâremeut développé. ■ 

Les ganglions sous- maxillaires étaient développés plus à droits qu'& gauche. A dn^tot-l 
ils avaient le volume d'une amande. Il existait aussi quelques petits ganglions dani 1m M 
creux BUB-ciavicnlaireg; enSn le ventre était développé : ce développement Atait hdbitiMl 
et tenait, selon toute probabilité, & la présence des gauglioi 

A l'exploration de la poitrine : submalité présternale, e 
aternale et interacapulaire ; de plus, légère dimii 

Je prescrivis des gouttes de teinture d'iode, de I a 8 par joni 
de septembre, je constatai une améliorBlion très grande. 

Depuis elle a toussé rauqne de temps en temps. 

En 18T7: atUquo de faux croup la nuit. 

En 1B7S, janvier: aprËs un refroidissement, il Rurvinl de la (oux rauque, si 
véritable, avec lièvre , et je constatai une poussée congeslive du côté des ganglioni b 
chéo-bronchiques. 

En novembre 197S, les mêmes troubles se sont produits, mais plus 

Le 30 octobre, deux jours auparavant, la température ayant baissé rapidement di 
puis quelques jours, elle avait pris froid, s'était plaint de douleurs dans l'oreille et l 
cou, A gauche, ainsi que dans la gorge. 

Dans la nuit du 31 octobre au Isr novembre, vers quatre heures du matin, elle fat] 
prise d'un nouvel accès; elle se réveilla e 
spiration sifflante el difficile , et tou: 
ment peu intense- 
Dans la matinée, les paupières c 
œdématiées, tandis que les conjonctives étaient dans un état 
était aussi un peu œdematié et iea veines plus apparentes qi 

I^ trajet du pneumogastrique au cou et 
reux, et il u'exislait pas de (lèvre, seulement l'appétit était 



tnqne. Cet 




souffle nxpirutoira rude, ii 




Utt peu ruda. 




AJUeurB, dans tout le 




qu'* gaaEhe. mai» avec on 


1 [imbre parLiculiar ruds-sibilaM. La toîx et la loui rauque 










Lu parlie interne ou spinale (la la fosse snt-épineuBe était mnle , et au-dessus de 
cet(« matité existait uno lone de submatité correspondant au ïoinmet du lobe inrérieur. 

Cette malité existait, quoique moing accusée ; et au degré da «impie tonalité Élevée, 
dsQg le reataat de la l'oaae eus-epineuse et dans le creux sua-claviculaire. 

Je &i appliquer no Téaicntoira volant et donner une potion expectorante. 

Le aotr, tous les eignea d'auscultation et de percussion étaient consldérableinfut di- 
minuas. L'enfant respirait mieux et elle uvail peu toussé, mais toujours un peu rauque. 
Je constatai un peu de HèTre. 

Dans la ouït du 1" au 2 novembre, elle eut, vers i heures du matin, un nouvel ao- 
cte, mais sans djspnée et très peu accusé. 

La langue était un peu blanche dans ia matinée du 2. 

Les paupières droites, encore un peu œdématiées la veille au soir, ne l'étaient plus 
* ia 2 BU matin. 

Les bases des poumons qui présentaient un peu d'obssurite i. In percussion la veille, 
it sonores jusqu'à leur extrême limite et, au sommet, la mntîté a fait place A une 
s légère submatilé. En ce point, le aouffie expiratoira est très doux et la murmura 
Mapimloire s'entend mieux dans toute l'étendue du poumon droit. 

L'enfant tousse encore uu peu raucjue de temps en temps, mais ne présente pas de 
flSvre. 

ILa nuit suivante 11 u'y eut plus d'nccfts. 
Traitement : 
I Unn*e, lait et sirop de baume de tulu ; fumigations avec infusion da feuilles d'eu- 
■Ki^ptiis. 
La lendemain , je constatai une grande amélioration dans l'état général et local, 
l/appétit était revenu et comme il existait encore un peu de toux plutût gutturale, je 
donnai une petite potion calmante. 
Le jour suivant l'amélioration ne fit que s'accentuer davantage, et le 8 octobre c'est 
k peina si l'on constatait au niveau de la racine des broncbes, les traces d'an eagorge- 
ment ganglionnaire. 

J'ai tenu k rapporter avec quelques détntls les phases de cette nouvelle poussée can- 
gestÎTe du cblé des gang-lions trachéo- bronchiques pour bien montrer la relation, d'alU 

» leurs manifesta entre le-i accès da faux croup et l'engorgement. 
RonbL 
tA en 



Oh.ibhvation V. — N. 5 



{arçon}, 



à la IS mal 1S75. 



s pour k première fois lorsqu'il n 
mbla heraie ombilicale et inguinale droite , 
Itt cruraL 

A l'Age de 3 ans et 3 mois, dans in nuit du 12 ai 
prés de l'enfant. U avait été pris d'un accès léger 
rMpiralioti avec face d'un rouge livide, toux rauque, ' 
La gorge était un peu rouge. Pas de dèpâL blanc. 
L'ajiscullaiiim ne réiélait aucun bruit morbide. Deux 
constatai que l'enfant était plus fatigué, la température é 
la respiration & 48. Je l'examinai avec sa' 
ft droite et a gauche, mais surtout A druite, et de In ne 
matile avec rfllè» muqi 



que 3 samaines. Il était atteint d'une 
9ciéma înterfsstiar, scrotal, préputial 



13 février lS7â,ja fus appelé au- 
u faux croup, gène subite de la 
lix claire, Sevré légère. 




it de 37".T, 



le pouls a lia cl 
te interscapulaire 



— 74 - 

entre lea om0[)lnl«9. Paa de BOurSe. La mutio j'avais fait donner un vomitit. Ja fis ■ 
jiliquer, le loir, un vésicatoire volaaL 

IQ fêvriar. Le lendsmaia matin, mieux: peu on pas de (iÈvre, La respiration » 
mieux, toux plus modérée. La coix est légèrement voilée le matin, mais claire le ■< 

Il existe (oujours de la matité arec reteatigsemeot de la voix t^nlra lea omoplatei, 
mais surtout à droite. Il existe aussi de la submatité 6. la base droite seulement, avec 
quelques râles muqueui. 

Le 17 février, ces paies avaient disparu, maïs la toux était opiniâlro par moment , 
sans être quinteuse. 

Les signes d'adénopathie persistent Au niveau du sternum on constata nne élévation 
ds ton & la percussion profonile. 

Le 13 février, toux coqueluctiolila dans la nuit qui a précédé, et llévra la veille at^ 
soir. Pas de rftles dans In poitrine. ^1 

Même état de la poitrine an niveau des ganglions trachéo-bronchîqaes. ^H 

20 février, amélioration manifesta ; nous sommes au 1"' jour da la maladie. ^B 

Le 21 février. Il ne reste que des tracas Iréa faibles de l'ongorgement ganglion nalpi.' 

Les jours suivants ia guérisOD se confirme. 

Dans la nuit du 9 au 10 décembre de la même année, ft l'Age de 2 ans V}, l'enfant 
eut encore uoe attacqua de faux croup avec des signes manifestas d'adânapathie traehéo- 
bron<;biqueB toujours plus accusés du cAlé droit. 



Dans la 



.t du 6 a 



I, signes d'adéaopathie. 



VI. - 



a 1879, & l'flga de 3 a 



10 I 



: et, de 



' N. 6 (garçon), né la 19 décem)>re 



, il a été pria d'acc£* de t«ui noctnma, mmB 

13, deuxième accès avec toux ranqua et yoix 

'S été fi peu prés le même. Vomitif, sinapiuaei, 
e, flanelle, vàsîcatotre. Potions expectoranlet ■( 



Eu février 1873, Agé da 2 ans 2 m 
adénopathia aigué an même temps que 

En novembre, dans la nuit du 11 l 
voilée, avec signes d'adénopathie aiguë. 

La traitement de l'état aigu a touj< 
cataplasmes sinapisès, papier Fajard, oi 
calmantes. 

Dans l'intervalle îles accès; badigeo 
trine. Oouttes de teinture d'iode A l'iDtérieui 
(la calcium. 

L'éluda générale de la santé de la famille R.... prêla & qnalques remarques intém- 
santes: le pèro est Autrichien et de tempérament lymphatique; la mère est Française, 
mariée très jeune et fatiguée par les nombreuses couches qu'elle a eues ; comprit Doe 
fausse-couche. 

Lea enfants vivant?, au nombre de six,sont tous douées d'un tempérament lymplia- 
tiqua, deux n'ont pas eu d'impétigo, ni d'eczéma; le 3' et le S*. Le 3* est celui qui etl 
le moins lymphatique de tous et aussi le plus fortement constitué, aussi n'n-t-il au qua 
deux petites attaquas de faux croup 4 fl et ft 7 ans, avec un engorgement ganglionnaire 
médiastinal très peu accusé et de courte durée. 

L'nJnê des enfants (une (ille), est asseï forte quoique lymphatique, elle n'a en qn^tn 

Le second (garçon) est très lymphatique et d'un caractère très mou. Il a eu au moins 

Le 4' (une petite Bile) est très Ijmpbatiqua et a souffert lougtampc d'un «n^rga- 
ment ganglionnaire abdominal (carreau). ËJla a eu ta première attaqvl. & 3 au, pnl* 
une d«uj:i>»is ft 5 ans et une autre à S ans. 

Les deux derniers enfants (deux garçons) ont été atteints plus tAt; il Import* da 
iire que j*ai pu les observer depuis leur naissance. 

L'un d'eux, le 5-. n en Irait atlaquu la première à l'âge de 2 ani,U ï- à 3 ans % 
la 3- A 1 ans environ. BnBii l'autre, le 6-, en a eu dïuj^.l'uneê S ans et raotreiSans. 




Cliei tou^ hfi alLiques ont élé ea a'amoiQdmsant : la première ou la« premières, ont 

■ vloleotag et les autres de moins ea moios Hccuséea. Et pourtant la diapasitioti 

» - MgP^ Biiienta était la mâma. J'en conclus que la riutence de l'accès tenait etten- 

It t l'etroileiBe relatire ds ]a glotte, et peut-être pour )ine certaine part, aui 

l^fogrtl plus rapides de l'engorgement ganglionaaire duos nn temps donné. 

Chei tous la pousEée congesUve aiguî, ou mieux BuraiguA des ganglions tracbéu- 
l bronchiqueB a ùté consécutive A un re froid isse ment. 



I 



I 
I 



FsnIlU C 

Vient ensuite la ranulle O.... 

Cette famille se compose de 5 enfants S flllcs et 3 garçons. 

Les deux Slles aînées sont nées d'un premier lit. La mère est morte de phlliisi 

Lé père est Ijmpbatique. 

Observation VII. — N. I (jeune Bile), née le 18 sspUmbre 1865. 

tempérament lymphatique: joues épaitaes, tissus mous et derme 

•âge da 3 



la nuit. Les nuits suivantes, elle eût 
léger rliumo. En 187S, ajnut été ap- 
un engorgement ganglionnaire mê- 



Douée 

Atteinte de faux eroup 
de noavelles atteintes, mais légères et suivies d' 
pelé pour la soigner d'une amygdalite, je 
diutiaitl tk droite, perceptible en avant et 



Observation VIII. — N. 2 (jeune fille), la cadette, née en mar 

A au une attaqua de faux croiip très violent â l'âge de 6 mois. I 
tampérament que l'uinée à laquelle elle ressemble, d'ailleurs, beaucoup. 

Des trois autres enranU nés d'un second lit , les deux premiers ont 
de faux croup. 



; 1867. 

Ile a le même 

eu une attaque 



A. en une attaque de 

t répétée la nuit euivi 

depuis, chaque bronchite 

En IS78, " 



< IX. 



- N. 3 (garçon) né le IS décembr 



1872. 



oient a r&ge de 3 ans, A minuit. Cette attaque 
□s intense. Il y eut un léger rhume i lataltc, 

'adénopathie iracbèo- bronchique. 



I 



- N. 4 (garçon), né le 7 septembre 1874. 
Attaque do faux croup légère S. l'Age de 3 ans. 
Famillr C. 

t, comme ta plupart des Russes, i 

OnsEKviTioN \1. — N. I (Qlle), née la 15 juillet 1873. 
Elle a été atteinte de faux croup plu«Ieara fois d'apréa les renseignamea 



Ed troisième lieu vient la fan 


liila C. 


Le père ent Français et la mê 


■re Russe 


phatiqoo. 




Les enfants, au nombre de 3, 


sont nés 




La première foJK, elle n's 
Elle a eu la coqueluche, di 
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t que quelques me 



t In deuxième fois il ; a qui 



é de 1878, eu mËme temps que lei deux 
t n'a pas Ir.iaEé de taux & la suite. 



« XII. — N. 2 (fille), n 



A rage de 9 mois, et à l'âge de 2 

En janvier 1879, elle fut prise d'ui 

iquei droits avec coogestisQ du som 

lu au bout de quelque temps, en troi 



as, elle 



1 le fau 



s XI!1. ■ 



earliumi 



engorgement aigu 

< ou quatre jours en 

N. 3 (garçon), né en 

toux coquelucholde. 
janglioDs dii cou , à 



des gaugliong trkchéo-bF 
es pondant. La résolalïon e 



et ilu mèdiastin ia 



en janvier 18i9 

En même temps, engorgement des gangliona du 
raSme cSls, avec rlles sibilants dans le poumon corn 

Je n'ai plus eu l'occasion de reroir le (;arçoD, et 
de faux croup. Je cite ce cas parce qu'il prouve que la dispoailloa aux 
ganglionnaires était propre A la famille. 

En réalité, je n'ai jamais constaté dans cette famille d'adénopalhie 
l'attaque de faux croup, parce que cette attaque aiait eu lieu a uue ëpoi 
à mes relations professionnelles avec la famille, mais il est tout au main 
d'avoir eu à noter de l'adènopathie trachëo-bronchique chez chacun des e 

Famille B. 



Nous avons A citer en quatrième lieu la famille B.... 

Le père et la mère sont Français, le père a une constitution plutôt faible. Il B perdu 
son frère et sa sœur encore jeunes. La soiur est morte asphyxiée par un dëveloppameat 
rapide des ganglions Cracbéo- bronchiques accompagné d'une lésion du sommet du poumon 
droit, et de paralyaie de la corde vocale correspondante , constatée au laryngOE^cope. La 
frère est mort de phtisie pulmonaire, dans un état de cachexie extrême. Le grand-p»e 
est arthritique et la grand-mére lymphatique. 

La famille B,... se compose de 3 petits garçons. . ^^ 



Obsirvatioh Xin. 

L'altié, âgé de 4 ans aujourd'hui , k été atteint d' 
an commencement de l'hiver 1378-79; puis 
et pour lequel je fus mandé vers minuit. 

Quand j'arrivai, l'accès était flni et l'enfant dormait tranquillement. La respiration 
était bonne et le pouls nn peu ralenti. 

J'appris que, dans la journée, Il avait été gai , mais qu'il avait toutsè deux fuii. 
Quant A l'accès, qui avait été subit et intenBO au point d'eO'rayer les parenta, il avait êls 
accompagné de sifflement inspiratoire laborieux et de tout rauque. 

Le matin, en explorant la poitrine, je constatai de la submatité en dedans de II 
fosse sus-épineuse droite. 

I.e lendemain, même modiflcation ou bruit & la percussion. 

,t pas d'accès dans ta nuit du IS au 19, mail seulement de temps en leotp 



a peu rauque 









Obsbrvition XIV. 






e bmille s< 



e de fau 



1 gsrçoa, kffi aujourd'hui de 11 an;, i 
alSTS.nppsIé auprès de lui 



I 
\ 



\ ■ 

toux opiai&tre et dod quiateuse, je constatai de l'ajânopatliie tracbéo-broachiqne 
cbe. lia lait phospliaté put seul Caire diiiiarallre cette toux. 

Je faigais déjà alore mes recherches sut la Trais nature et la cauw du fa-ux croup, 
et c'est après avoir coostaté des traces maaifeatei d'adénophatie broachïqua que j'eus 
l'idée de questionner les parenls sur les autâcédenta maladifs de l'enfant. J'appris ainsi 
t^nlX avait été atteint de larjugite striduteuaa i. l'âge de 1 an. Terminous par les fa- 
milles J. et D. 

Famille J. 



Il n'existe qn'un garçon, 
»«npemeiil de l'hiver 1878-" 
hnl plulAt chètir. Il avait d< 
d« la poitrine me fit dècouv: 
trMhéo-bron chiques du c4té droit (mntité, souffla respiratui 

En étudiant lei antécédents 

de faux croup vers le mil 

■Tait déclaré que ce n'était rien 

J'appris aussi qu'avant et après 

iQts, l'enfant s'éveillait parfois au ir 

lARpiratoire el de la toux rauqiic. Ce 



Observation XV. 

né en IR71. Je fus appelé i. lui donner des soin» au com- 
, pour une hroncbite qui datait d'un mois. C'était un en- 
I ganglions engorgée au cou, de chaque cité, et l'explorstion 
r les traces manifestes à'nù engorgement des gauglioui 



i a la 



e de la bron 



l'âge de 2 a 



appris qu A 

I de la nuit , et qu'un médecin, a| 

n'avait ordonné qu'un vomitif. 
s cette principale attaque, qui i 

milieu de la nuit en êloufTant, 
que des petits accès. 



Famille D. 



e Kl n 



i 1S72, v 



ta Nia 



Le pkre et la mAre sont Français. I^ mère, atteîn 
BOminat de poamon gauche. 

Obsebtatwn XVI. 

11 existe deux enfants dans cette famille. Le prem 
■ec sa mère, en octobre 1878. 
La 9 janvier 1879, je fus appelé auprès de lui pour une tpux légère, qui existait 
depuis qaelques jours et qui pourtant inquiétait fort sa mère. 

En l'examinant, je fus tout d'abord surpris de trouver de la matitii dani la région 
H ganglionnaire du médiastin, & t'origins dee bronches, surtout du cûté droit, avec afFai- 
I UbMment relatif du murmure respiratoire dans toul le cûté droit. 
L Je questionnai alors la mère sur les antécédents de l'enfant, et j'appris qu'& l'Age 
'de S ans, après un refroidissement, il se mit k tousser rauque. Cette bronchite ne fit 
qu'augmenter pendant 5 jours, puis cette alTection qui paraissait tout d'abord simple, prit 
lout à coup un caractère effrayant. 

La respiration devint aillante et extrêmement gênée et la toux tout k fait rauque, 
aboyante. Le pouls était ft 140. Pendant l'inspiration, la fourchette tternale se déprimait 
viaiblemeni, il j avait menace d'asphj'xie. 




Cet é 



céda, peu A peu, da 



I l'eapace de 5 Ji 



Ltt gorge avait ela eiamioèe a plusiei 
igear diffuse. L'expectoration était i 



enargiqi 

alantes. 

Eu réalité. U s'agit ici d'une 
gang] ion naire trachéo-bronchique. C'était 
fut jugé perdu. 

J'ai appris qne ton plus jeune frère, 
toux rauque, daoi la nuit, & l'âge de 2 i 



de sulTocBtiou dsna le coi 
lit une des formea les plus 

6 le 11 mai 187S, arail 



J'ai a 






otes sur d'autres familles, les faniillsB H, R 2, E, e' 
;t composé de 2 petites liUes orphelines. La in«re eit . 



XVII. 



xta de 



■s l'Age de 8 ans, mais l'accti 
irgeraent tracbéo-bron chique 



L'aînée des petites dllas fut prise 
fut court et béain. Il j aiait aussi di 

Dans la famills R £ se trouve un neul garçon. Le père est Français, a^seï bien por- 
tanti [a mers est Autrichienne, et porte une indaration tuberculeuse li 



Obsrstation XVI El. 



1 

1 



L'enfant est né le 28 décembre 1S72. Duqi U nuit du 1 au 2 juin 1870, il Tut p 
subitement d'une grande gSiie de la respiration, avec taux rnuqae abojaale, voix i 
face rouga congestionnée. L'accès dura 20 minutes. 

Lb veille, il s'était refroidi, et dans la soirée il a'alait plaint d'une sensatioa don- 
loureuie a la gorge. Je trouvai lee signes évidents d'un engorgement des ganglious tra- 
chôo-bronohiques droits. 

Dans la famille E, le pire est herpétique, la mère lymphatique; il existe deux jsil- . 
nés filles: l'une, l'aînée, est le portrait de la mère; l'autre, le portrait du pfire. 

OnSBRV*T10N XIX, 

L'alnèo eut te faux croup K l'Age d'un an, d'après les renseignements del parents, 
et plus tard, lorsqu'elle avait 11 ans, j'eus & la eoignar, et depuis, maintes fi>is pour ua 
engorgement manifesta dei ganglions trachéo-bronchiques , les droits spéeialemeat «Tee 
congestion du sommet du poumon correspondsjit. Les ganglions du cou et le corp« thy- 
roïde étaient hypertrophiés. DijIL. & l'âge de 9 ans, elle arait été atteinte d'an* adinlte 
trachéo-bron chique avec flévre iutense. 

Les exemples que nous venons de citer nous permettent de fsire quelqut>._ 
n^marques intéressantes, h ajouter à celles précédemment exposées. Ainsi, oit J 
peut rencontrer tous les degrés dans cette maladie. Elle peut être grave au 
point de causer la mort, comme je l'ai vu une foia chez un enfant do 3 ans. Ce 
lut précisément un cas dans lequel un examen superficiel aurait pu faire croire 
à un croup vrai. Ce cas n"a pas figuré plus haut, parce que les renseignements 
que j'ai pu avoir sur la famille étaient insuffisants. 

La maladie peut être grave sans entraîner pourtant la mort , surtout dans 
un bref délai; c'est lorsque Vaccès, par exemple, coexiste avec un engorgement 
chronique, et que cet engorgement persiste plus ou moins longtemps, et com- 
promet la santé en exposant h. des récidives. C'est encore lorsque l'engorge- 



^ 



I 



meut ganglionnaire, par suite de circuust&uceâ particulières, au lieu de subir un 
'retrait rapide, comme cela a lieu dans les eaa ordinaires, augmente et devient 
une véritable hypertrophie et ne cMe que difficilement, et après plusieursjours 
d'un traitement énergique. 

Enfin la maladie peut âtre tout à bit bénite, comme ces petites adénites 
cervicales qu'ua jour ou deux passés h la chambre font disparaître. Ces cas > 
eftavants par la soudaineté et la gravite apparente de l'accès, se rapportent plus 
spécialement aux faits habituels de laryngite striduleuse ou de taux croup dé- 
crits par les auteurs. Ils peuvent même avoir un caractère de bénignité plus 
grande et ne consister que dans de petits accès de tous rauquo, sans gêne 
manifeste de la respiration, et passant souvent inaperçus. Parfois c'est un petit 
accès de toux coquelucboïde pouvant se répéter deux ou trois nuits de suit«. 

Les détails consi^és dans nos observations nous dispensent de refaire ici 
le tabltau de l'accès de laryngite striduleuse, décrit avec une certaine complai- 
sance dans tous nos traités classiques. 

Mais nous voudrions pouvoir transcrire la description si complète, au point 
de vue symptomatique, qu'en donnent Rilliet et Bartliez , et il serait lacile de 
ae convaincre aussitôt que les accès de faux croup survenus chez nos jeunes 
enfants sont les mêmes que ceux décrits par ces auteurs: qu'ils sont survenu 
dans les mêmes conditions d'âge, de symptômes précurseurs et de troubles con- 
sécutils. Pour nous, il ne manque vraiment au tableau clinique si remarquable 
de ces savants cliniciens que les détails se rapportant à l'existence d'un engor- 
gement ganglionnaire bronchique. 

Si la description de Taccès est faite de main de maître , si toutes les cir- 
constances cliniques sont fidèlement rapportées, l'article qui traite de la nature 
de la maladie ne donne aucune satisfaction. Après avoir rappelé que , d'après 
Guersant, la laryngite striduleuse consiste dans une inflammation de la mem~ 
bnne muqueuse laryngée, et, d'après Bretooneau, dans une phlogose catarrhale 
avec œdème laryngé, les auteurs non satisfaits de ces notions d'anatomie pa- 
thologique prétendent qu'elle est une affection complexe dans laquelle une con- 
gestion ou une phlegmasie laryngée, unie h une contraction spasmodique des 
muscles du larynx, se développe aous l'înfluence du catarrhe. 

Mats il serait vraiment difficile d'expliquer, par ces modifications patholo- 
giques, bien légères après tout, les cas de mort qui ont été constatés. 

Cett« disproportion entre le degré de la lésion et la gravité du mal n'a pas 
échappé aux auteurs. Ils disent, en effet; î Ce qui prouve combien l'élément 
inflammatoire influe peu sur la terminaison fotale , c'est que ces légères tiaces 
phlegmasiquea peuvent elles-mêmes manquer, comme le prouve 1' observation 
suivante qui appartient 6 Guersant. 

Vient ensuite la relation de cette observation. Or, ce qui est particulière- 
ment remarquable dans cette observation a échappé aussi bien à Rilliet et 
Bartbez qu'b Guersant. 

Cest un détail de l'autopsie qui nous donne raison en confirmant et com- 
plétant nos propres recherches. Ou a trouvé des tubercules dans les ganglions 
bronchiques. « A. la nécropsie, dit Guersant, fcîte avec tout le soin possible, nous 
trouvâmes le larynx et les bronches dans l'état normal; très peu de mucus 
bronchique; les deux poumons parfaitement crépitants; quelques granulations 
tuberculeuses dans les poumons et des tubercula dans tts gangliom broofkxques, 
les autres organes parfaitement sains. » 
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Aiaai les seuls organes malades étaient les poumons et les ganglions, 
autopsie ne saurait être plus significative. 

La science a encore enregistré d'autres cas dans lesquels on avait cni,j 
tort selon les idées du temps, k un succès de laryngite strîduleuse ou de ci 
dit intermittent, car il s'agissait de cas d'adénophathie trachéo-broochique. 

Le docteur Âlbers, de Bonn, cité par Jolivet (l], et qui avait pris note de 
l'état des nerfs vagues pendant neuf ans dans toutes les autopsies qu'il avait 
faites, cite, entre autres, une obsereatinn de croup iatermitteiU dans laquelle l'au- 
topsie signale un développement tuberculeux des ganglions cervicaux et bron- 
chiques, et une union intime du nerf vague du côté droit avec ces ganglions 
chez une euiant de deu's ans. 

Le docteur Cadet-Gassicourt, dans le tome premier, p. ilt, de son j 
clinique dfi maladies de V enfance, paru en 1880, relate le fait suivant, que je 
devoir transcrire entièrement: 

< Il y a quelques années, dvt-il, j'avais été consulté pour un eufont, de 
h, trois ans, atteint de tuberculose avancée des ganglions péribronchiques: il ; 
avait probablement aussi quelques lésions pulmonaires, mata elles ne donnaient 
aucun signe, elles n'existaient pas cliniquement. J'avais constaté, par la per- 
cussion et l'auscultation, l'existence de l'adénopatliie , qui se révélait Kussi par 
les BTmptOmes ordinaires de la compression sur les nerfs, les vaisseaux et les 
bronches et particulièrement par des accès de suflocatioa véritablement ef- 
frayants. Eh bien! ajoute l'auteur, & deux reprises, des médecins consultés avant 
moi avaient cru îi des accès de laryngite striduleuse et porté un pronostic opti- 
miste, tandis que le pauvre enfant , mortellement atteint, succombait quelques 
semaines plus tard. Un autre, appelé au moment de la suffocation croyait à on 
croup et proposait la trachéotomie. » 

Nous avons il faire appel maintenant h un témoignage bien digne ds re- 
marque. Nous lisons en efiet, h la page 30 de !a TMie déjà citée du docteur 
Jolivet. « M. Lee [An essay un the larj/ngûrtnan itridulus , or crouplike intpirati/m 
nf infants. London, iS-ie): et Kyll [Archices gén. de méd. , t, III. 1837], chei dea 
enfants atteints de suffocation, de spasme de glotte, ont reconnu que l'une des 
causes les plus fréquentes de ces accideuts est la pression déterminée pu les 
ganglions cervicaux et bronchiques hypertrophiés tuberculeux, non pas sur h 
trachée, mais sur les nerfs vagues, et particulièrement les cerfs récurrenta. • 

Le docteur Hounnann, dans sa thèse intitulée: < Sur quelques effets peu 
connus de l'engorgement des ganglions bronchiques, passée en 1831, n'est pas 
moins explicite. Je me bornerai à quelques citations de ce travail remarquable. 

Page IS, il dit; « Il s'agit, dans ce travail, d'une affection qui sévit sur des 
enfants chez lesquels on observe une inspiration anxieuse avec une expiration 
facile, et s'il arrive que le mal s'aggrave et que le médecin , témoin de cett*' 
angoisse inexprimable que cause tout obstacle à l'entrée de l'air dans le pou- 
mon, ait recours k l'incision des voies aériennes, il constate, avec surprise, qu'elle» 
n'offrent aucune lésion qui puisse rendre compte des accidents terribles dont 
il a été témoin I''t lorsque, enfin , on a cherché ailleurs que dans le larynx 






(l)J(it.iVET. Esini sur lit accic 
(Thfiw da Pnri!, pafe 41, n* 152). 

Albefls, de Buim. Recherches anatomo-pathotoyigi 
(Archiva gen. de mid.. T. V, !• série. 1834). 



ditifiiùniê pur l'altération des n 

le nerf pneumogattriquÊ 




I 



I 



lit cause (lu trouble fonctionnel survonu dana cet organe, on a trouvé lea nerfa 
récurreots accolés h des i^nglions bronchiques engorgés; ceux-ci avaient pressé, 
distendu, et plus ou moins décomposé les filets nerveux auxquels ils adhèrent. > 

Page 33, Hourmann iait In description de la maladie qui est tout à fait 
celle des accËs de Inrjngite striduleuse. 

Puis à la page 27, après avoir établi le diagnostic entre la maladie qu'il 
décrit et le croup, l'auteur ajoute : 

« Il sera beaucoup moins facile de signaler des caractères dietinctifs entre 
la laryngite striduleuae, le faux croup et l'ensemble des symptômes qui résul- 
tent de la compression des nerfs laryngés par tes ganglions bronchiques. Si on 
compare dit-il encore, le tableau de la laryngite stridiileuae, tracé par Guer- 
Bant, aux descriptions du prétendu spasme de la glotte tracé par M. Lee, par 
Kyll 9t autres, on croira qu'il s'agit d'une t<eule même maladie. Ne serai-je 
point taxé de présomption, ajouta l'auteur, si j'ose exprimer ici quelques doutes 
' sur la valeur de ce qui est enseigné sur la larijiigUe striduleuse, le faux croup, etc. 
Je soupçonne, continue-t-il , que ces afiections pourraient bien n'âtre qu'une 
forme légère de la maladie qui fait l'objet de ce travail. J'entends par Jbrme 
l/gèrf, celle où le gonflement ganglionnaire s'est opéré d'une manière aiguS , 
avec bïperliémie et chance de résolution, » 

Pour ma part, je ne puis que confirmer les soupçons de Hourmann sur la 
vraie nature de la laryngite striduleuse. H. Lee, Kjll et Hourmann ont jeté les 
bases de l'interprétation la plus rationnelle de la nature vraie du faux croup. 

Je crois avoir porté ma pierre îi l'édifice , et je désire avoir pu convaincre 
mes confrères comme je le suis moi-même: c'est que la laryngite striduleuse 
ou &UX croup n'est autre chose qu'un trouble respiratoire étroitement lié h. une 
modification pathologique des nerfs récurrents par suite de l'engorgement aigu 
ou subaigu des ganglions tracliéo-broncliiques. 

Que ce trouble respiratoire dépende d'un apasme ou d'une paralysie des 
eordes vocales, je ne saurais me prononcer. 

U. Lee et Hourmann se prononcent pour la paralysie. JolJvet et M. Erislta- 
ber, je crois, pour le spasme, M. Jaccoud et Axenfeld sont dans la doute. 

Or, si dans le feux croup il y a réellement spasme de la glotte, on s'ex- 
plique que lea anglais spécialement , et quelques auteurs français confondent 
ta laryngite striduleuse avec le spasme de la glotte. 

Mais qu'il y ait spasme ou paralysie, nous croyons que ce sont les nerfs 
récurrents qui sont en cause. 

Les nerÊi laryngés inférieurs ou récurrents conduisent au larynx deux sortes 
de filets moteurs , les uns provenant du pneumogastrique président aux mou- 
vements respiratoires du larynx; les autres, provenant du spinal, sont destinés 
à la phonation. 

Les ganglions trachéo-broncbiques sont disposés de telle sorte qu'une partie 
est accolée aux nerfe récurrents et lea suit raerae en formant un sorte de cha- 
pelet. Or, lorsque par suite de leur engorgement ils viennent â comprimer soit 
le tronc du pneumogastrique avant la naissance des laryngés inlérieurs, soit tes 
laryngés inférieurs eux-mêmes, ils doivent agir aussi bien sur les filets du spinal 
ou filets phonétiques que sur les filets du pneumogastrique ou filets respi- 

Il semblerait pourtant que leur action s'exerce davantage sur tes filets re- 
spiratoires que sur les phonétiques. 
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La s<!ne rfsp'ratoire de l'accès de i»us croup l'iodique siiltiânmuiutitï 
pnrt, nous fivona fait \!i remarqiiQ que si In toux était muque, et c'est un (i 
cOnatniit, la voix était le plus souvent claire. Or, comment expliriuer cette dî^ 
férence entre la ruucité de la toux et la clarté' de la vois I.a voix et la toald 
supposent un effort expimtoiro,m!iis dans la toux cet effort est aécésssirement 
plus considérable que dans la simple émission des sons, In pni-ole. Or, il arrive 
que pendant la toux, le tliornx se resserre et tend h appliquer plus fortement 
sur les nerfe les ganglions médiastinaux hypertrophiés. U en résulte un trouble 
plus prononcé dnns le courant nerveux et de là une raucitéqui est le résultat» 
aoit du spasme, aoit de la pnmlyaie des cordes vocales. Dans la simple émiâ- 
sion des sons, la pression sur !ea oeris par les ganglions n'est pas, ou presqno,- 
paa accrue et la voix reste claire. 

Il est des cas pourtant dans lesquels la voix est voilée ou rauque cocain 
la tous. 11 est probable que cela dépend d'une plus grande pression des g 
glions plus fortement eng^rfrcs, 

ItÈSUMÉ, 

Pour nous résumer nous dirons: 

1" La laryngite atriduleuse ou faux croup est une aflectiou aîgu5 : caracttf 
risée par un trouble mot«ur de la glotte et reconnaissant pour cause u 
[,'ement ou une congestion rapide dos ganglions tracbéo-bronehiques. 

3° Cette affection se traduit par un ou plusieurs accès de dyspnée subitv 
parfois effrayants, survenant le plus souvent la nuit, entre minuit et quatn 
lioures du matin, avec sifflement expiratoii'e aigu, bruyant, raucité de la tou 
tandis que la voix est généralement claire, congestion de la face, avec ou e 
mouvement leTirile, absence ou rareté de l'eipectoration. 

3" Elle est habituellement précédée d'un léger catarrbe ncsal, pharyngien- 
et laryngo-trncbéal, conaéculif il un refroidissement rapide. Elle est souvent 
suivie d'uu peu de toux. 

i" Elle atteint k's enfants âgés de 1 an il D uns, et particuliêrenient lym- _ 
plintiqucs, nés de parents lympbatiques, scrofuleux ou tuberculeux. 

Elle est compatible avec un état de santé en apparence florissant. 

5" Les récidives ne sont pas rares. Parloia l'uflection se borne il un s 
^cc^s, plus ou moins violent. Souvent i'uccës se répète la ttuit suivante, ou ii 
lieux nuits suivantes, parlois dans la même nuit. Mais les accès qui suivent î 
premier, dans la même atteinte du mal sont de moins en tiioins violents. 

D'autres accès peuvent se manifester dans lu même année et les au 
suivantes, et dans les mâmea conditions étiologiques. 

Mais, avec l'âge, les accès diminuent de violence sans que pourtant la OUI 
essentielle, l'engorgement ganglionnaire du me'diastin, soit pour cela moins pre^ 
noncée. Cela parait dépendre surtout de lu grandeur de In glotte qui, très petits 
dans lo jeune âge, s'élargit plus tard. 

6" Le pronoatic peut être très bénin, comme il peut être très grave, jusqu'au 
point de causer la mort par asphyxie, dans un espace de temps excessivement , 

7° Les complications les plus habituelles lorsqu'elles sur\'ienncnt sont u 
congestion plus o;i moins aiguë de l'un des sommets; le sommet qui correspoud 
précisémrut nu cbU} où radêuopntbîc est le plus prononcée; une bronchite plus 




i avuc CI" sans ooiiKeatioii des Ijaaea, et uas ileiu tiumiiIicatiuiM 
rsoiit spécialement aggravées par reu^ror^ment gao^Uounaire , pur suitu de l>i 
I tfâne que ces gvDtjUons hypertrophiés exercent dans la libre circiilatioD du siini; 
I rt de I^riflux nerveux dans les poumons en comprimant et ea incitant marbi- 
I dément les nerf^ et les vaisseaux qui les avoi^inent. 

8° Les troubles larjn^â se produisent par l'intermédiaire des uorfs récui*-- 
Inntâ, lesquels sont en rapport direct, dans le thoms et le long de la trachée, 
liavec lea ganglions Iracliéu-lj roue biques. 

' 1^ tmilement est curatif ot prophylactique: il fcut traiter l'accès et il 
f but traiter les causes, aujourd'hui connues, au moins je respâre, de ces accès, 
' tfest^-dire , le tempéroraetit lymphatique et la constitution plus ou moins 
feible 

En dehors de l'accès, dont le traitement consiste dans des vomitifs et des 
révulsifs cutanés et duus l'admiuistration de quelques calmants, le traitement 
ioudomental et prophylactique est le traitement anti-scrofuleux ; prèparationa 
iodées, huiles de foie de morue, lait phosphate', habitation au bord de la 
mer, etc., etc. 

. Masse! observe que. sans mettre eu doute les observations anntomiquea 
^de M. Baréty, on ne doit pas altrihner tous les cas de laryngite striduieuae h 
E' nidénopathie tnichéo-bronchiqup, mais qu'il fhut distinguer entre laryngite stri- 
r duleuse — qui n'est q\i'uDe laryngite catarrhals des enfants cai-actérisée par la 
\ ■trideur et les accËa de suffocation survenant surtout daus la nuit — et le 
i Uryngi^me qui, comme névrose, peut avoir sa cause dans une lésion, ou can- 
[ tnle, pour rachitisme, scrofule, etc., ou pdripherique. On a trop souvent invo- 
L qnée cette adénopathie pour expliquer plusieurs procâs morbides, spécialement 
I te toux convulsive; il pcnîc que l'adénopathie en soit une complication. 

.. RosSBACR explique su ?inardh mif/hode d'opifrattnit soiis-nt/tnée pour l'abla- 
\ tion àt> nitifonvilinm dam l'intii-ienr du larynx, dont il en a thit une commu- 
I nication dans la Serlinri- Klin. 'Wocheiis., 1880, N. ,", et présente l'instrument 
\ ad hoc 

n dit que sur IÏ7 cas de néoiormatiou luryngienne qu'il u opères depuis 
V\o IH(I7, il a réussi dans ^i cas il les enlever par la voie intra-laryngieune entre 
rS et Hu jours, avec le simple couteiiii libre qu'il préfôre à tous les autres in- 
l'ttrnmants. et que dans un si^til cas il avait réussi le premier jour, et dans nu 
Kéntre le troisième jour. L'opération par la voie naturelle ne lui a pas été poa- 
"ible dans un cas seulement. 

11 s'aj^issait d'un monsieur déjà âgé qui présentait nu tiers antérieur de la 

^aorde vocale droite une tumeur de la grosseur d'un haricot, et cbex lequel se 

Mluisaient des spasmes violents toutes les fois qu'on la touchait. Lui ayant 

^proposé la thyre'otomie, le malade s'y refiisa et fiît perdu de vue. Il lui vint à 

B dans cette circonstance la méthode opératoire dont il va parler et qui 

tOK de très-bons résultats sur les animaux et sur les hommes. 

Voici la méthode: le patient se place devant l'opérateur avec une position 

1 cou ot de la t*te favorable pour une bonne inspection du larynx tout-à-lait 

I pour les opér.ilion.s eudo-lnryngienncs. Le mahidc doit avoir appris 
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seulement a bien supporter l'exameD larjngoscopique. Avec sa main drail 
couverte d'un gant grossier, il tient sa langue fixée et la tire un peu de c&lé, 
de maniire h ce que le poignet ne couvre paa la ligne moyenne du cou. 

L'opérateur tient le miroir de sa main gauche où le fixe dans la gorge à 
sa juste position [ce qui est mieux mais demande un malade très exercé) mo- 
yennant <m soutien; de manière que le larynx aoit bien illuminé et que l'on 
puisse voir Textrémité inlérieure de l'épiglotte et la commissure antérieure dea 



L'opérateur prend alors dans a 
et grandeur de la figure ci jointe, n 



3 droite un petit bistouri de la 
mais fort b n'avoir pa» à craindre qu^ 



se plie ou se casse, le plonge quelques millimètres [le nombre des milL 
pend de la position de l'objet à opérer] au dessous de l'augle iniërieur de 1'^^ 
cliancrure supérieure thyréoidionne îi travers la laoïellc du cartilage thyrécffde 
justement sur la ligne 'moyenne, et l'enfonce sur la ligne sagittale d'avant 
en arrière. A cet endroit on ne trouve ni i> la surface antérieure ni à la 
postérieure de la lamelle médiane des vaisseaux sanguins de quelque impor- 
tance, de manière qu'il n'y a pas à craindre l'hémorrhaîle, La lamelle médiane 
est constituée d'un tissu cartilagineux hyalin rarement ossifié, et dans toutes 
les expériences que j'ai faites sur les larynx dea vivants et des cadavres, el 
même sur ceux des vieux, le couteau entra si doucement et facilement h tra- 
vers le tissu qu'il n'était nécessaire aucun coup, mais seulement une cert&ine 
pression pour voir sortir la pointri du couteau de la muqueuse qui convra le 
tiers inférieur do l'épiglotte et l'on peut donner alors au couteau la direcUon 
qui convient le plus et pénétrant davantage arriver à piquer la tumeur et à 
l'exciser, etc. En dehors de la douleur de la piqûre de la peau, le patient ne 
sent pas même l'introduction de l'instrument dans le larynx, il n'a ni toux ni 
envie d'avaler et l'on peut porter à terme toutes sortes d'opérations. 

Chez deux malades opérés de cette manière à une il ouvrit, sans aucune 
difSculté et k la première introduction, un kyste qui siégeait sous la muqueuse 
à la commissure antérieure des cordes, et îi l'autre il enleva une tumeur qui se 
trouvait entre le tiers externe et moyen de la corde gauche à sa marge libre. 

Dans les expériences qu'il a faites sur les animaux il a pu, toujours sur- 
veillant avec le laryngoscope, enlever la muqueuse d'une corde, couper même la 
corde transversalement, enSn faire toutes sortes d'opérations non seulement à 
travers la lamelle médiane, mais aussi pénétrant par le ligament crico-thTT^oî- 
dien, il a opéré au dessus des cordes et sur la paroi postérieure du cartDag^ 
cricoîde sans être molesté par la toux oii la déglutition. 

Tant dans les 'hommes que dans les animaux surviennent quelquefois 
des mouvements de déglutition mais il n'est pas nécessaire d'enlever le cou- 
teau, il suffit seulement de suivre passivement les mouvements d'ascension 
de descente du larynx. 

Il n'y a pas il craindre d'une déviation entre le couteau et les parties 
ryngiennes ni d'amener dee lésions aveuglément. Comme on l'a d^jà d 
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aucune hémorrbagio ai pendant ni après l'opération ; s'il ; a du san^ il 
provient de la lésion de la miiqueuae du polype , chose qui arrive | aussi dans 
une opération laryngienne; quand le couteau est enlevé la blessure se ferme 
d'elle même hermétiquement et ne laisse presque pas de signes sur la peau ; 
en deux ou trois jours tout est guéri et il ne reste qu'une légère douleur 
obtuse. 

M. Rossbach a fait Ribriquer plusieurs couteaux de différontes grandeurs 
pour en avoir toujours d'adaptés au volume do la tumeur, La tige du couteau 
étant ronde, l'on peut tourner la lame dans le sons horizontal ou vertical 
selon les besoins ; on pourrait aussi courber la tige de manière ii pouvoir arriver 
i certaines positions. 

Quant au lieti de la piqûre on doit la faire ordinairement de 1 à S mil. au 
dessous de 1' êchancrure supérieure du cartilage thyrooïdo si l'on veut opérer 
sur les cordes vocales ou au dessus d'elles. Si au contraire 1' on veut opérer 
au dessous il faut percer plus bss et mâme jusqu'au ligament conique mais 
dans cet endroit l'on peut rencontrer des lobes accessoires de la glande thy- 
reoïde et le rameau communiquant de l'artère crico-thjréljïdienne et avoir des 
hémorrliagies assez importantes sinon dangereuses. 

Une piqûre de preuve même n'a pas de conséquences lorsqu'on a ii faire 
avec un larynx déformé, 

M. Rossbach croit aussi que cette opération n'est pas seulement il faire, 
lorsque on ne peut opérer par voie laryngoscopique et l'on ne veut pas laisser 
pratiquer la trachéotomie, mais il la retient une opération préférable dans plu- 
aieurs cas ^ l'intralaryngionne. 

M. Rossbach avait lait ses expériences sans savoir que M. A. Eysell de 
Halle avait déjà pénétré par le ligament conique dans l'espace inférieur laryn- 
gien avec uno aiguille de préparation et avec celie-ci il avait poussé au dessus 
des cordes vocales un polype aous-glottiqua pour l'enlever ensuite avec la mé- 
thode ordinaire laryngoscopique, et que dans un autre cas il avait ré iiasi à di- 
viaer une membrane cicatricielle entre les cordes vocales avec un ténotome. 
Latsaant & M. A. Eysell la priorité de la méthode opératoire, il se réserve le 
mérite de lui avoir donné de la diffusion et d'être réussi à enlever un polype de 
cette manière. 

Pour ceux qui venlent (aire des expériences sur les animaux, il conseille 
de se servir des chats et des chiens qui se prêtent h la laryngoscopie; de les 
morphiniser profondément avec des injections sous-cutanées de j il S decigramm. 
de chlorydr. de morphine avec la précaution qu'ils aient l'eatomac vide; 
après on les Use aur le doa , on leur ouvre la mâchoire qu'on tient ouverte 
avec un C(^ne qu'on place entre les dents ; on enfile la pointe de la langue et on 
la maintient tirée en dehors avec un poids. Alors on illumine la gorgo, et l'on 
applique le miroir laryngien. Si l'épiglotte est abaissée on la relève avec une 
pîncette. 

I M. STOBitK admet que la méthode opératoire praposée par M. Rossbach doit 

parfiiitement réussir; mais qu'il faut avoir soin d'introduire l'instrument sur la 
ligne médiane et non sur les côtés oii l'on pourrait blesser dos branches de 
l'artire thyrdoldienne supérieure. 



M. Catti pense que rinctston sur lu lig'nc modiane préiiente des woo 
niants qui n'existent plus svec l'ineision latérale. Quant h la blessure des ■ 
téres, on l'évitera en ne s'ecartont pas trop de la susdite ligne. 

M. Herino dit d'avoir constaté sur le chat rinseaaibilité des cord«s i 
caleâ à la pression et îi la piqûre, comme Rosabnch a mentionné. Quant à G 
itK'tIjode opp'ratoire il ci'oit qu'elle soit npplieable seulement dans des eu 
exeeptionnels; car il n trouvé la lamelle médiane du cartilage th.yréoïde clieî 
plusieurs individus spécialement de sexe masculin déjà après la 3o année, ossi- 
fiée au point d'opposer une résistance inaurmontubte au couteau lancéolé. Il 
pfnse aussi que cette métbode ne soit que pour piquer des kystes ou enlever 
dus polïiies mous, puisque dans les néoformntions dures il faut encore faire. 
une cautérisation énergique laquelle présente les mêmes difficultés qui avuieut 
induit h substituer la méthode Rossbach à l'cndolnryngienne. Il observe encore 
que pour se servir de cette métliode il faut toujours bien voir la commissure 
antérieure des cordes pour contrôler les mouvements liu couteau. Enfin il s 
trouvé douloureuse pour les malades l'introduction du couteau: une dame se 
plaignait encore de douleurs dans la région du cou îl heures après la piqûre 
et un emphysème sous-cutané qui dispnrilt cependant bientôt se développa le 
jour suivant. 



M. le Président accorde la parole à M. ScHNiT>:LCfi, qui do 
r la prtmiêre opération eadolanjngienne ptndunl la narcose. 
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Depuis que M. Victor von Bruns a fait et publié b La première extirpa- 
tion d' un poljpe de la cavité liir^vugîeuno sans incision des voit aériennes > 
il a été pratiqué par la mâme voie et avec le résultat identique tant de sem- 
blables opérations que la publication d'un cas d'extirpation d'un papillome du 
larjnx ne peut être justiSéo si elle n'offre de nouveaux points de vue du côté 
lie la diagnose eu de la thérapie. 

C'est d' im pareil cas que je suia heureux aujourd'hui de pouvoir vous 
parler. 

Si j'ai été poussé ii le publier difiusémeut , ce n'est pas parce que c''était 
un papillome d'une extraordinaire f^rosseur et cbei un entant de huit ans 
avec menace de suffocation n tout instant, ui non plus à catue de son résultat 
avisez rare de réussir u enlever complètement la tumeur dans la première aéaiice 
sans l'ennui d'habituer le malade comme on le fait toujours pendant des se- 
maines et même des mois lorsqu'on a uilaire avec des enfants, mais c'wt 
pour la circonstance que dans ce cas on s'est servi pour la première fois (au- 
tant que je le sache) de la narcose avec 1' êtlier pour une opération endolaryn- 
gienne et on réussit, sinon ii rejoindre, du moins » s'approcher h l'idéal des 
opérations endo-laryugieunes , lequel, selon Paul Bi'uns, a été cherché en vain 
jusqu'il présent. 

M. PaiU Bruns, dans sou importante étude statistique sur « La laryngotomie 
dans l'iiblation des nôoformations larvngii'nnes, » nu chapitre oEi il décrit les 




tiotubreuâes diificultôs que l'on rencontre spéciulemout cliux \es viilaiitui, u'uxprimo 
de la miuiiâre suivante. Les autorités les plus roconnuca dans la Laryiigoscopis 
8'ttocordent ii rejeter les méthodes de l'anesthiisie locale usées jusqu'il prédent, 
soit pour l'action insuIBsnnte, soit pour le danger de l'intoxication générale. 

Seulement lorsque noiu serons en puaseaaion d'une méthode dflcace et 
aaus danger d'anoathêdie loeale du pbarvnx et du lorjns, Inquellu puisse noua 
émanciper de rînfiuHnce du pationt liens les opérntions endoliirjtiiîiennea, seu- 
lement alors, dis-jo, on aura trouve TiJen! de celte miSthode opiiriitoire. 

Comme j'aie rejoint ou du rooins eomoie j'aie approché cet ide'nl vous pourrez 
en juger, Messieurs, aprêj avoir pris coauaissacej du cas suivant. 

Le i6 juiUet de cette année les parents du petit. H. v. K. vinrent chez moi 
pour demander mon nvia sur sou état dé^jespéré. L'en&nt, igâ de buit ans, depuis 
sn première année souffre fréquemment du < Croup. ■ Les accùa qui se présen- 
taient toujours avec uue voii rauqiie, aboyante, et avec une considérable diapnée 
ae sont fiiits dans les derniers torapa plus fréquents et plus iutenaes. 

Il ; eut avant huit joura un accès particulièrement grave dans lequel U 
diapnee fut ai forte d'urriver jusqu'au danger de suffocation et ou avait déjà 
accepté l'idée de laisser pratiquer la tr:iobéotomic. 

Ce danger cependaut avait été surmonté, mnia l'enlnnt resta avec une reapi- 
rntion constamment coiu'te qni augmentait dans le sommeil jusqu'à une dispnée 
considérable. 

Les parents remarquèrent que l'enfant dormnit moins bien sur le ciïté droit 
et que si par hasard, il ae tournait sur ce côté i! devenait tout de suite inquiet, 
se jetant par ci, par li'i, et respirait difficilement et avec bruit jusqu'à ce qu'il 
fut réveillé par la dispnée même. De temps on temps de vrais accèa asthmatiques 
semblaient se développer. 

Le médecin qui l'avait traité jusqu'alors avait établi différouta diaguoeos 
et employé pluaieura remèdes mais sans résultat. 

J'ai trouvé tm enfant développe on raison de son âge muia avec une struc- 
ture squelettique un peu délicate et avec une pikieur de visage très marquée, 
La percussion et l'auseuttation du poumon et du cœur, en dehors d'une légère 
distention des poumons laquelle certainement était plus la coDaéquenee que la 
causp de la diapnce, ne donnaient aucune anomalie. 

Seulement pendant l'auacultation on entendait ici et là en outre du bruit 
reapiratoire âpre, un bruit de aonpupa trèa lort ^comme si une soupape s'ouvrait 
et ee fermait) dont l'origine était à chercher dans larynx, h cauae de aon ca- 
ractère. 

Ce bruit de soupape et la voix voilée et rauque mont poussé h pratiquer 
à» suite Texamcn laryngoacopiquo auquel, cbose étrange, aucun des médecins 
qui l'avaient traité n'y avait pensé jusqu'idoi's. 

Un regard dans la gorge suffit pour rccounaitrc la cause de la dispnée et 
I jks accèa de aulfocation. 

Voici ce que l'on rencontra à l'examen laryngo.scopique. 

Un larjnï délicat, pille, avec une épiglotte petite et fortement déprimée eu 
I «rrière; la glotte, dans la respiration tranquille et dans la phonation, est com- 
■ plètement couverte par une néoformation blanche grîsStrc, mùriforme, laquelle 
I tombe dnns l'ouverture glottiqiit pendant la profonde inspiration et In romplit 
mpliHement. 

Dans une olis^n'ation suecca*ivc on voit que la néoformation mi-aure une 
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longueur d'environ 10 millim. et une largeur et épaisseur de presque cin^T 
et provient en partie de la commissure antérieure des cordes. 

J'avais donc à faire avec un papillome poljpédonculé lequel selon sa posi- 
tion devait occasionner difiêrentes BouSrances. U était ainsi évident pourquoi 
le patient était de temps en temps rauque et avait des accès de suffocation. 
La vois était rauque parce que le papillome siégeait sur les cordes %'ocale3, et 
elle manquait quelquefois lorsque la ncoformation tombait dans la glotte. La 
dispoée surgissait naturellement quand l'enfant reposait sur le côté droit , car 
alors la glotte était complètement couverte; la difficulté de la respiration di- 
minuait si le petit patient, instinctivement se couchait sur le c9t« gauche, car 
de cette manière la glotte devenait libre, puisque le poljpe par son poids tom- 
bait de l'autre côté. Enfin si le papillome arrivait h être serré dans la glol 
l'enftnt devait avoir des accès de suflocation. 

U m'était évident qu'il était nécessaire d'ealever bientôt la néoformatioaf 
si l'on ne voulait laisser l'enfant toujours en danger. 

Après avoir informé les parents de l'état des choses , et avoir eu lan 
consentement pour l'opération, j'ai voulu de suite faire l'essai de porter ( 
le larynx un instrument afia d'instituer les nécessaires préparations pour réussirV 
peu il peu k edever la tumeur par voie endolarjngienne. Ici j'ai rencontré unfta 
difficulté inattendue. 

Le patient qui, du reste, était tràs intelligent , bien que nerveux au s 
prême degré, se prétait très bien pour l'introduction du miroir, mais il se mit k^ 
trembler de tous ses membres lorsqu'il vit qu'on voulait appliquer l'instrument; 
toutes les eiortatîons furent inutiles, et même promesses ou menaces ne se^- ] 
virent b rien contre la surexcitation de l'enfant. 

L' anesthcsie locale de laquelle du reste je m'attendais peu de choses aurait I 
été ici sans bons réaultots, car ici il ne s'agissait pas d'une hyperesthésie lo- I 
cale du pharynx ou du laryns, mais d'une sensibilité générale augmentée 
insurmontable angoisse pour l'opération. 

Que devait on taire alors? 

J'avais h. choisir: pratiquer la laryngotomie et détruire ensuite la néofoi^ 
mation, comme souvent on a fait avec de bons résultats cheii des enfanta qui 
ont des poh-pcs laryngiens, ou vaincre la frayeur et !a défiance de l'en&nt 
pour l'instrument avec des exercices pendant des semaines et même des mois. 

Je ne pouvais me décider pour aucuae de ces deux métliodes ; pour U 
première, non, car l'enfant sa trouvait relativement assez bien de manière à ne 
pouvoir justifier une opération comme la laryngotomie, et pour la dernière non 
plus, car franchement, j'étais sur îe point de prendre mes vacances et je savaiB 
par ma propre expérience et par les communications d'autres chirurgiens habiles .J 
et exercés que cheî un individu si jeune et si irritable l'on ne pouvait compter'! 
sur une prompte opération. Maekenzie k Londres qui est un des chirurgiena les ' 
p!uB éminents est réussi à opérer un enfant de Luit ans seulement après six 
mois d'exercice. 

Et si d'autres auteurs favorisés par des circonstances ou des accidentalités 
sont arrivés quelque fois h. rejoindre leur but, ils ont en général employé ce- 
pendant des semaines et même des mois. Ceci n'était une perspective conao-^ 
lante ni pour moi ni pour l'enfant, lequel se trouvait menacé chaque nuit d» 1 
suffocation. 

Pour cela je me suis décidé d'essayer la narcose, et puisque le chloroforme | 



I 
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ne semblïit ud peu dangereux, vu la jeunesse de mon patient et lu circon- 
stance quHl fallait opérer dans l'intérieur du larynx, ^ai choisi l'éthor comsw 
un narcotique plus passager ; je connaissais bien les dilfîcultrïs et leâ dangers 
d'une opération pendant la narcose. Avant tout le médecin doit renoncer dnna 
ce cas !i la coopération si utile et presque indispensable du patient; tandis que 
dans Ica opérations dans l'intérieur du larynx, les malades tiennent selon notre 
déair la bouche ouverte et la langue tirée en dehors, et suivant notre ordre ils 
donnent des sons ou iU reapireut, bref ils nous aident dans notre intention 
dans la narcose ils ferment la bouche et serrent les dents de manière que 
nous devons d'abord nous faire une voie avec uu ouvre-bouche, tenir par force 
la bouche ouverte et la langue tirée en dehors moyennant une pince ; ensuite 
placer le miroir dans la cavité pharyngienne du patient narcotiaé et le main- 
tenir de manière ii ce que l'examinateur puisse avoir une image claire du la- 
rynx, et enfin introduire l'instrument et opérer sur le guide du laryngoscope; 
difficultés qu'il semble impossible de surmonter. 

Et si contre toute atteute l'on surpasse ces apparentes impossibilités et le 
médecin arrive h enlever heureusement la néoformation, par cette voie alors ii 
peut arriver que le malade puisse suiToquer dans la narcose pour une héraor- 
rbagie dans la trachée. 

Toutes ces pensées me se sont présentées b l'esprit, cependant j'ai voulu 
hasarder la tentative. 

Quant aux difficultés il me semblait pouvoir les surmonter, et quant au 
danger le diminuer en substituant lëther au chloroforme, et j'ai fait l'opération 
de luette manière. Un aide placé devant moi prit l'enfant et le tint fermé entre 
ees genoux , ensuite il fut narcotisé par le répute dentiste U. Rabas, dont 
j'avais demandé l'assistance ; k peine que l'enfant fut endormi, mon assistant le 
Dr. Beregsxaszy lui ouvrit la bouche avec un dilatateur et lui tint la langue 
tirée en dehors avec une pincette exprès ; ensuite il la lui prit avec sa main 
gauche de manière à ce que je pus, non seulement porter le miroir dans la 
cavité laryngienne, mais aussi y diriger la lumière [qui venait d'une lampe à 
gaz qni se trouvait à droite du patient) avec un réflecteur fixé h mon front. 
Tenant le miroir avec la main gauche j'ai introduit avec la droite ime pincette 
à polype et sans me laisser déconcerter par les amas de sécrétion qui se trou- 
vaient dans le pharynx je suis arrivé rapidement à prendre îa néoformation et 
à Tarracher. 

C'était une tumeur m&riforme de la grosseur d'une noisette laquelle, après 
.amen fait par M. le Dr. Chiari tant pour son aspect macroscopique, comme 
r les données microscopiques, montrait la structure ordinaire du pnpillome. 

L'opération était à peine terminée que l'enfant se réveilla, sans avoir au- 
le connaissance de ce qui lui était arrivé. 

Le père de l'enfant, lequel assistait ii l'opération avec l'horloge à la main, 
instata que depuis le commencement de la narcose jusqu'au réveil de l'enfiint 

e s'était écoulé pas plus de deux ou trois minutes. 

Cependant quelques minutes après l'opération il survint une hémorrhagic 
forte, qui me surprit un peu et même m'inquiéta, car rarement dans l'ex- 
tirpation d'un papilloraë j'ai vu de fortes hémorrhagies. L'enfant cracha de 50 à 
100 grammes de sang rouge vif; quand TLcmorrhagie eut cédé sous l'inlialation 
d'une solution de perchlorure de 1er à l'I pour % j'examinai le larynx et j'ai 
persuader que de l'entière néoformation tout était enlevé sauf une par- 
I tâte d'épingle. 




Ces deux fijjiires oat lik' dessiiii.'es 
dans les jours ci dessous mcnlioiiDt??. 



d'nprùs nature [l'jr j[, h Ur. Ileîtzin 





L'opération a 6ié exécutée le 39 juillet k dix lieiirpB du matin d&na i 
Imbitation, et une heure après l'enfnnt pouvait, leste et dispos, fiiiro une proioè^ 
nade au jardin public avec ses parents. 

I,a nuit suivante le patient dormît très bien sans épouvanter comme ait- 
piravatit ceux qui l'entouraient îi cnnse des bruits de respiration et des arcèa 
de dispnée. 

La vois que jadis il avait faible et rauqi;e étnit le lendemain pure et so- 
nore. J'ordonnois alors d'altern er des inlialations de chlorate do potasse et d'alun, 
et des badijeonnagea de jodighcerine deus fois piir semaine alla de pré\'enir 
le plus possible toute crainte de récidive, 

L'enfiint se remit bientût & vue d'œil et il n'avait plus aucune difficulté» 
de respiration, il dormait bien et n'avait plus eu de nuit aucun accès de suf- 
focation. 

La voiï est toujours également sonore et claire, telles sont les nouveilcâ 
que j'ai reçues îi la fin d'août de M. le Dr, Sclireiber d'Aussee oîi l'enfiint se 
trouvait jusqu'à ce moment pour ae rétablir complètement (1). 



M, Stoebk obser\'e avoir déjîi opôn! pendant lu narcose, seulement son pa- 
tient était tracheotomisB. H racconte auaai les difficultés qii'il avait rencontrées 
en opérant un petit enfant d'un papillome sans employer l'anésthesie générale et 
trouve par conséquent que le cas de M. Sclinitzler a beaucoup d'importance car 
prouvant la possibilité d'exécuter une telle opération en pareille circonstance, 
assure au cliirurgien la manière de surpasser ces difficultés souvent ii 
tublcs. 



(I) L'auteur, iluosuiiRcommuiiicaiiiin faite dan^ln Wnnarnudii Friiie, 1880, a.4S-49 
njouta qu'il a examiné le imlieut a 1» fin da Stipteuibre, c'est i dire deux mois aprci 
r<ipéra[ion, et qu'il trouva un jicu tuméllée In fiiusse corde gauche et sur relie cl et tar ta 
vraie corde, vers la commissure aolérieure, de nnuvelles végétations papilIniK!!. tl les 
faotflrisft av- h ni'ratn d'urgent et npplirjna des hnrli'jeinnagoï Hp indiglvc-rin" juvin'a 
ci> qn'ellen furent disparues. Les dernières nnnvelJes coDsiniMJent que l'enfant « 




M. Krisuaber, il propos des difficultés que Ton rencontre lorefjtt'on veut 
pratitiuer une opératiou eudoliirynglBQue chez un eofent, parle de lu [loaaibilité 
li'y réussir en portant un doigt jusqu'à la buse Je répittlotte cl (uisaut parcourir 
Bur le guide du même une pincette. Il reconnaît cependant que la communication 
ù8t très ÎDt^rosbnnte et que le succès de M. Sclinitzler lui semble un fait unique. 



I 



M, Capaht rocconte d'avoir employé l'auestliésie miste, c'est h dire une 
injection au bras d'un centi'jr. de morphine ift âO minutes après l'inhalation de 
uhiorofurme Jusqu'à ce que le makde ait un commencement d'asaoupissemcnt 
qui lui permet cependant d'entendre et d'exécuter les ordres qu'on lui donne. 
II l'a essnyée d«ns deux cas mais sans résultat, car In sensibilité laryngienne 
ne lui n pas paru diminuer. 

M. HosSBACH de Wiirtzbourg expose su nictiioiie à'aiM'Ikésie du lai-gm. 

Une différence essentielle entre la méthode d'anesthésie pour les opérations 
dans la laryni et celle pour les autres régions du corps, consiste en ce qus dans 
les premières l'on ne doit pas feire perdre connaissance car il est nécessaire la 
coopération du pntient même. L'on doit seulement rendre insensibles les ter- 
roinaisons périphériques des nerfe du sens du pharyax et du larynx pour em- 
pêcher la douleur, la toux, les vomitnritions, les mouvements de déglutition, mais 
le malade doit être maître de lui même , et seulement les mouvements du la- 
rynx qui ne sont pas sujets !i sa volonté , ou au moins que l'on peut dominer 
avec difficulté, doivent être empêchés par l'nnesthcsie locale. Puisque l'on ne 
peut se servir de la chloroformisation, on a essayé d'anesthésier le pharynx et 
le larynx moyennant des badigeonnages avec des solutions au 10 % de tannin, 
do chloroforme et morphine. Par ces moyens l'on réussit en cSét spécialement )l 
enlever lea vomituritions qui empêchent l'application du miroir et h rendre le 
Isrynx un peu insensible. Cependant une complète anesthdsie de ces parties et 
particulièrement du larynx n'eat pas obtenue par les moyens aus-mentionnés at 
ceux ci ont encore le désavantage que, ii la suite de la cuisson violente occasion- 
née, les malades s'y refusent et même ils amènent souvent chex les individus 
sensibles, un violent spasme glottique h cause de l'action du badigconnage. 

Pour éviter au patient le désagrément qui suit le simple badigeonnage en 
outre du mauvais goût, on a essayé aussi l'amministration n l'intérieur de fortes 
doses (10 grammes} de Bromure de potassium ou de sodium, lesquelles dtent la 
sensibilité de la muqueuse du pharynx et du larynx laissant la connaissance 
nais il lui est arrivé souvent avec de pareilles doses d'observer une surpre- 
ranle inaptitude du malade, ce qui no favorisait nullement l'acte opératoire. 

Dans un cas grave de presque complète sténose du larynx, dans lequel, 
pendant une année, on avait l^it en vain plusieurs tentatives d'incision, il a 
pensé de rendre incapable de transmission des oxcîtations périphériques, le rameau 
jHirement sensible de la branche interne du nerl laryngien supérieur au point 
0& il pénètre dans l'intérieur du larynx h travers la membrane hyo-thyréol- 
dienne au dessous de la fête du grand come du hyoïde. 

IViibiird on a pratiqur h ehsque cilté, ii la profondeur nécessaire, de légères 
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injections sous^cutanées da morphine, avec rescellent résultat que d 
tient très sensible la connaissance restant on a ùXé toute sensibilité pour Yv 
opératoire dans le larynx, de miuiière que l'on a pu accomplir l'opération. 

Ensuite il essaya s'il était possible de rendre insensible les branches dei 
deux nerfe au points sus-mentionnés, avec l'action du froid et anesthésier le la- 
rynx de cette manière. Dans des individas lains il constata d'abord s'il existait 
la sensibilité normale de la muqueuse laryngienne, ensuite il appliqua une pul- 
vérisation pour 1-1 minutes d'éther sur la peau au point d'entrce des deux ner& 
et obtint le même résultat comme par les injections de morphine. 

Puisque ce dernier procédé peut s'accomplir rapidement et promptement et 
sans aucun désagrément pour le patient il croit de le recommander à tous les 
laryngologistes comme la méthode d'anesthésie la meilleure et la plus conv»- 
Dable n n'a pas prouvé si ce procédé peut s'appliquer aussi contre la plupart 
des crampes réflexes qui ont leur origine dans le larynx comme ce serait par 
exemple la tous violente, la crampe glottique, mais il invite les Confrères à 
faire des observations Ih dessus, J 



M. Kreshaber trouve important du côté pratique le communication faita 
par M. Ko3sbach, il doute cependant qu'avec une si faible injection de mor- 
phine on puisse obtenir une anesthésie locale: il s'agit plutôt alors d'une action 
générale du médicament. Il n'a employé qu'une fois l'anesthésie dans rablatïon 
des polypes du larynx; mais le malade (c'était un adulte\ n'ayant pu être main- 
tenu dans la position nécessaire à l'extraction du polype, le résultat ne fut pu 
aatisfaisant. 



M. SciiN'iTZLEit n'a jamais cru à l'opportunité de badigeonnages di 
larynx pour obtenir l'anesthésie locale et il pense aussi qu'il y a une actit 
du médicament plus générale que locale. 



M. Stobrk trouve que l'anesthésie locale i 
j a k se plaindre d'inflammation locale, à la : 
phénomisaes d'intoxication générale. 



'est pas nécessaire et dit qa* 
uite des badigeonuages et dflt 
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U. Zawbrthal rappelle d'avoir déjà dans la Section laryngologique du 
Congrès de PIsb en 1878, exposa ses convictions sur l'inutilité, l'incommin 
dité, l'incertitude du succès et le danger du procédé d'anesthésie locale, bas 
sur des expériences sur les animaux et sur les hommes. 



H. Catti objecte que dnns ta Cliniqut 
dant six ans il a eu k observer des cas oi 
pas ces phénomènes redoutés. 



de M. Scbrûtter oîi il est resté p 
l'effet fut incontestable et il n'y t 



H. GououESiiBiM s'associe aux Confrères en appréciant la communicatit 
de M. Schnitïler; et & propos des injections sous-CHtanées de morphine 



■ M. Rossbiicb, (iemande pourquoi l'on doit d 
ma le traîUiueDt des névralgies. 



r e&et local si ou l'abaerve 



Lft parole est k M. Capart pour In lecture de son travail sur YHyptrtropkie 
\it* Amygdalts cOHSidMt surtout au point de rtit du Traiteinct. 

Messieurs, 

Il y a peu de contre'es en Europe où les aBectiona de la gorge sonl >ussi 
I ÉOmmuQos qu'en Belgique. C'ext, sans donte, aux variations brusques de la 
k température, Et l'iiumidité du aol et aussi à une certaine prédominance du teni' 
ppérameut Ij'mphatique que nous devons attribuer ce fâcheux privilège. C'est 
ftainsi, que depuis le IS septembre 1S7H juaqn'^ ce jour c'est à dire en moins 
Tâfl deux ans, j'ai eu l'occasion d'opérer 03 malades qui étaient atteints d'hy- 
I pertropbie des amygdales. 

Le cadre que je me suis imposé pour cette étude m'empêche de m'ape- 
l wntir longuement sur l'étiologie de cette affection. Je me bornerai à faire re- 
marquer qu'elle se rencontre pins fréquemment chea les individus du sese ma- 
sculin que chez ceux du sexe féoiinio, qu'elle frappe surtout les enfants et les 
■dolescenta et que, dans Vâge adulte, l'abus du chant et de la parole ainsi que 
la syphilis exercent une influence des plus marquées sur sa production. Parmi 
mes opérés 19 étaient âgés de 5 à 10 ans, Ki de 10 b 30, 18 de 10 à 30 et IS 
■eulement avaient au de \k de 30 ans. 

Le traitement de l'hypertrophie des amygdales n'est pas toujours aussi 
ftÏBé qu'on pourrait le croire et ce qui le prouve c'est la multiplicité des mo- 
yens que l'on a préconise pour la combattre. On se heurte souvent h des dif- 
ficultés qui sont inhérentes en partie au sujet et au mal lui même. On a at- 
Iftire la plupart du temps h des enfants qui ont une horreur instinctive de 
toute opération et qui no prêtent pas toujours au chirurgien le concours pré- 
cieux de leur docilité. 

La plupart sont délicats et ne supporteraient pas sans danger une hémor- 
rhagie de quelque importance. De plus, certaines dispositions auritomiques de 
|- l'amygdale font que son extirpation sinon complète au moins suffisante constitue 
I me des opérations les plus délicates que le spécialiste ait h pratiquer. 

le ferai que citer en passant les procédés que j'ai mis en usage ik titre 
C'pIutAt eipérimentHl et je m'empresserai d'arriver ï. ceux auxquels je me suis 
[ «rrit^ en dernier lieu. 

J'ai employé tout d'abord les cautérisations soit avec le nitrate d'argent 
1 nature, la teinture d'iode, la solution caustique d'iode, la plte caustique de 
Londres d'après la formule du docteur MordI Maekenïie. Ces moyens et sur- 
tout le dernier ne sont pas toujours d'une application facile ni exempta de 
danger. Ile donnent parfois lieu à des inflammations que j'ai vu aboutir à la 
formation d'abcès. Mais le plus grand reproche qu'on puisse leur adresser c'est 
qu'ils sont absolument inefficaces. On peut en dire autant des injections inter- 
•titiellee de glycérine iodée, les seules que j'aie tentées. Le résultat qu'elles 
produisent est loin do compenser la difficulté d'emploi et les douleurs qu'elles 
flOgendrent. Frappé dans ces derniers temps des résultats vraiment extraordi- 
naires que l'électrolyse produit dans certaines formes d'hypertrophie glandu- 
laire, j'ai bit confectionner un instrument spécial composé de 1 tiges de cuivre 




Ëulâcs oonime \eà hifiiK\ie<i d'au cautêru galv.uiiqim ui-Jinnire et termiudca | 
leur extrémité par deux aiguilles l'une en acier pour le pôle nc^tif et l'satll 
en zinc pour le pôle postttr. L'iutradutitiou des ai>ruilloâ est tacile maiâ la dog 
leur cat parfois si intense et la destruction obtenue en quelques séances si i|Â 
signifiante que j'ai bientôt cessé d'y avoir recoura. Il serait peut être intére 
sant d'essayer le procédé que Guldin;; Itird a imagine pour le traitement deq 
adénites cervicales; c'est à dire l'implaatation daua l'amygdale d'une pointe del 
zinc que l'on relierait par un fil isolé k une plaque d'argent fixée soit à Ift 
nuque soit sur le sternum. Le résultat sera ptat être bon mais jamais il ne 
sera de nature !l détrôner les moyens -plus expéditits et moins compliquée 
auxquels j'ai hâte d'arriver c'est h dire it l'extirpation de l'amjgdnle et î 1 
cautérisation galvanique. La première peut se pratiquer soit avec l'iDathimOT 
tranchant soit avec l'anse galvanique. 

Je n'ai jamais voulu me servir du bistouri bien que j'eusse entendu pro 
fesser jadis à Paris qu'aucun amjgdiilotome oe le valait. Sans compter qu'ij 
exige du patient une immobilité absolue, il nécessite encore l'emploi de moyen»'! 
adventifs pour saisir l'amygiiale et maintenir la bouctie largement ouverte. I|fl 
suffit enfin qu'il soit arrivé à un cbirurgieu des plus distingués de léser la m-*- 
rotide interne pour que l'on craigne d'y recourir. 

PenJant un certain temps je me suis servi exclusivement de l'amygdslo" ■ J 
tome de Mackenzie. Il est simple, solide et réussit admirablement dans certains ) 
cas déterminés, par contre j'ai eu îi enregistrer des insuccès lùclieux ; c'i 
qu'il m'est arrivé de ne pouvoir saisir qu'une portion tout h foit insignifianta ' 
de l'amygdale ou bien encore de la voir fuir devant le couteau comme un pé^jin • 
de fruit que l'on presse entre les doig'ta. 

Poiu' obvier !i cet inconvénient je fis joindre h l'instrument original la 
fourchette de l'appareil de Mntbieu, mais je ne tardai pas h me convaincre que 
cette addition ne suffisait pas pour corriger le début que je crois iondamentnl. 

C'est alors que l'idée me vint de modilîer l'amygdalotome de Mathieu tel , 
qu'il a été tranalormé par !e professeur de Roubaix du Bruxelles. C'est, je c 
ce chirurgien, qui le premier a lait remarquer que le vice commun !t tous letr.J 
timygdalotomes consiste en ce que la lunette et la lamj coupante ne présentent 
pas leur plus grand diamètre dans l'asQ réel de l'amygdale. Il s'en âuit que t 
l'on veut pénétrer dans la profondeur du pharynx pour siiiair la prirtie de l'amy^ i 
dalele plus souvent hypertrophiée c'est à dire la portion inférieure, on est hiuntiX ,\ 
iirrèté par l'arcade dentaire supérieure. J'ajoute que k même reproche s'ailressiT J 
aux lunettes circulaires qui ne correspondent en aucun façon k lu forme réiiB»'» 
de cette glande. Se fondant sur des raisons purement auatomiques Monsieur <lo 
Roubaix fit disposer la lunette obliquement à l'uxe de l'instrument de fiiçon k ce 
qu'elle formât avec lui an angle obtus ouvert en bas. Dès lors le grand axe de 
la lunette correspond !i celui de l'amygdale qui est obliqua de haut en bas et 
d'avant en arrière. 

Ainsi confectionné, l'amygdalotome était bon, je me suis demandé s'il n'étsit- i 
pas possible de le rendre parfait en le simplifiant, car cette dernière confor* : 
mation nécessite l'emploi de deux instruments, l'un pour le côté droit et raiitiWj 
pour le cùté gauche. Voici comment j'y suis pnr\'enu; 

La lunette au lieu d'être fixée sur sa tige est mobile au moyen d'un [ 
de via. Veut on la fixer au moment d'opérer, il sullit de ramener d'arrière i 
avant une coulisse, puis de lui faire exécuter un léger mouvemeut de droite I 
guBche roui" qu'elle devienne tout k lait stable. 



Wmprmul Je suite TuvHntnge <!« cette diupusitiou. Si Ton a onlevii l'ri- 
inygdnle droite par exemple, il sufRt Je fiùre glisser cette coulisse eu arrière 
puis de Aire exécuter ft In lunette un Uemî tour pour que l'on soit & même de 
saisir l'amygdale gauche. 

J'ai cru utile de laire confectionner des liinettca do 3 grandeurs dlfléreatoa 
pour les enlnnts, les adolescents et les adultes. Or, qu'est il arrivé? C'est que 
depuis que j'emploie mon amy(,'da1otome je n'ai plus compté que des succès et 
j'ai pu &ire la remarque que les amygdales que j'cKtraia sont au moins 3 fois 
aussi volumineuses que celles que je pouvais obtenir jadis. 

Le mode opératoire est très facile; la langue étant maintenu abaissée soit 
avec le Joigt, soit avec l'abaisse langue, ramjgdalotome est introduit de la main 
droite pour l'amygdale gauche et vice versa, directement et promptement dans 
l'arrière bouclte. On déprime autant que possible la lunette pour atteindre les 
parties profondes et au moment de sectionner on incline légèrement le mnnclie 
en deliors do façon à ne pas léser le pilier postérieur. 

Je me propose toujours comme but à attuindro l'exlraction des deux tnn- 
silles en uno séance ce qui arrive presque constamment cheï les adultes; cliei 
les enlauts il n'en est pas de même et je n'insiste pas trop car il est bien rare 
qu'ils ne se soumettent pus volontiers îi une nouvelle opération » k 10 jours 
après la première. 

J'insist« tout particulièrement sur dea\. conditions indispemiablBs à la réus- 
site. La première c'est de clioisir une lunette dont le calibre corruspoude le plus 
possible II l'umygdule ii enlever, la seconde c'est que le tranchant de la lame 
soit toujours parfait. J'estima qu'il est prudent apivs -' ou estmcUons de la 
&iro aiguiser. 

Les suites de l'opération sont des plus simples. Sur environ 130 amygdales 
eitirpées je n'ai pas encore obsen-é d'iiémorrhagie qui ait revêtu un caractère 
alarmant Boit par sa durée soit par son abondance. Il est vrai que j'ordonne 
h mea malades de sucer aussitôt de !a glace, de garder le repos et le silence 
le plus absolu et de ne prendre pendant Si heures que des aliments liquides 
et Iroîds. La douleur consécutive est ea général peu intense et ne persiste pas 
au del6 de 3 ou 4 jours; je l'ai mêiue vu cesser dès le lendemain, 

Je n'oublierai jamais entre autres un otBcisr de cavalerie auquel j'enlevai 
en une séance 3 polypes volumineux des fosses nasales et les deux amygdales 
et qui put le lendemain assister à un banquet ofOciei sans éprouver la moin- 
dre incomodité. 

Si la douleur est exceptionnellement vive je recommande au patient d'em- 
ployer les tablettes d'althœa préparées d'après la formule du docteur Macken- 
xi« ou bien je proscris un gargarisme borate auquel j'ajoute clicï les adultes 
Jl h 10 centigrammes d'un sel de morphine. Je ferai remarquer en terminant 
que je n'ai jamais observé aucun des inconvénients qu'on a attribués k l'amyg- 
dalotome, ni la dilRaulté de la déglutition ni surtout la moindre inRuunce lâ- 
cheuse exercée sur la voix. Bien au contraire j'ai vu un des lauréats du Con- 
servatoire de Bruxelles Monsieur F lui devoir in contestable ment ses succès 

d(* celte année. 

Est ce h dire qu'après une nmygdalotomie quelque bien pratiquée qu'elle 
soit la guérison de l'hypertrophie soit toujours complète? Non; il arrive sou- 
vent en effet que certaines portions échappent à l'instnimcnt tranchant Le 
meilleur moyen de les faire dispnraltre consiale dans la cautérisation galvanique. 



Ceci m^amène k vous parler du second procédé auquel j'ai encore recours pour 
extirper l'amygdale c'est à dire l'ause galvanique. Vous me demanderez peut 
être quand faut il employer l'amjgdalotome, quand faut ii préférer l'anse gal- 
vanique? La réponse h, cette question D'est pas aisée. Cela dépend beaucoup 
du tact du chirurgien, de l'habitude qu'il a acquise ; je tilcberai cependant de 
vous tracer quelques indications que l'eitpdrience m'a suggérées. Il est cer- 
taines amygdales que l'on ne peut extraire avec l'amygdalotome à cause de 
leur volume excessif. Ainsi j'ai dû opérer 11 j a peu de temps une petite fille 
de 8 ans dont les amygdales étaient si volumineuses qu'aucune des deux ne 
pouvait pénétrer dans la lunette que j'emploie babituollement pour les adultes. 
Il est aisé de comprendre que dans un cas de l'espèce, rbéinorrhagie aurait 
toute cliance de se produire, aussi eus-je recours à l'anse galvanique. Dans 
d'autres circonstances ce n'est pas tant le volume que la disposition de l'amyg- 
dale qui crée toute la difficulté. La tonsille, au lieu de former une saillie con- 
side'rable mais limitée dans le pharynx semble s'être étalée dans tous les sens; 
elle a contracté des adhérences intimes avec tout le pilier postérieur qu'elle 
dépasse & peine ou bien enfin elle a pris du développement surtout i, sa paitie 
inférieure au point parfois d'arriver presque on contact avec l'ëpiglotte. 

Dans ces cas, l'anse galvanique seule Si laquelle on peut donner toutes las 
formes, est de nature k opérer une section complète et pour ma part, il m'est 
arrivé k différentes reprises d'extraire ainsi des amygdales auxquelles plusieurs 
chirurgiens distingués s'étaient vainement attaqués. J'emploie d'habitude un fil 
d'acier résistant que je place dans un serre-nœud dont les porte-fils sont 
placés l'un au dessus de l'autre. L'anse étant applique'o contre l'amygdale qu'elle 
embrasse de toutes parts, je fais d'abord passer un instant le courant de f^çon 
h, tracer un sillon puis je resserre lentement. 

La section est complète en quelques instants. La douleur est à peine sen- 
sible si le courant est suffisament énergique. Quant aux suites, elles ne sont 
pas absolument identiques k celles de l'amygdalotome. 

La gâne consécutive est habituellement plus pénible. L'inflammation est 
parfois assez marquée ; une fois même j'ai vu se produire une plaque diphtéri- 
tique des plus évidentes qui nécessita dix Jours de traitement. Quant à l'hé- 
morrhagie elle est absolument nulle pendant l'opération mais dans le cas de la 
petite fl Ile k laquelle je faisais allusion et haut, il se produisit le 5" jour après, 
lors de la chute de l'escbare alors que l'enfant chantait i-tue-tôte, une hémor- 
rhagio en nappe qui ne fut pas sans causer de vives inquiétudes k ses parents. 

Ceci s'explique je pense parce que l'action caustique de fil d'acier s'étend 
bien plus loin que son lieu d'application et de fait il est à remarquer que l'ex- 
tirpation galvano-caustique de l'amygdale est toujours plus complète que celle 
que l'on obtient avec l'amygdalotome. 

n est enfin des circonstances où le galvano-cautère seul doit être employé. 
Ainsi, il arrive que l'amygdale bien qu'hypertrophiée et produisant des symptô- 
mes très accusés n'est pas suffisamment saillante pour pouvoir être embrassée 
ni dans une anse de fli ni dans la lunette de l'amygdalotome; ou bien la partie 
inférieure seule do l'amygdale et le paquet glandulaire sous-jacent ont pris un 
développement anormal que le miroir laryngoscopique est seul capable de dé- 
celer ; ou bien encore la tonsilic est si bien recouverte par le piUer tintérieur, 
la niche naturelle qui la contient est si profonde que l'on ne peut bien jugei 
du degré d'hypertrophie qu'en provoquant un effort de vomissement ou bio 
en attirant la langue fortement au dehors. 
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tl est eaSn udc deraîËre foriiiH d'hypcrtropbie d'amygdale quu je a'ni nni- 
eoDtrée qae t foiâ et que je serais assez diapoaû k dêaignur bous le nom 
d'amygdalite folliculaire. Les tonsilles sont hypertrophiées modérément, elirs 
présentent par pbtce des tracos de poussées congeatives , muis ee qu'il y n du 
caractéristique c'est qu'elles sont criblées de petits points blancs. Par la pres- 
sion ou en introduisBiit un petit stylet ii leur niveau on es fait sortir imn 
matière blanchâtre assez épaisse. Cette itfFection est très pénible et produit 
une sensation de gëno constante qui impressionne vivement le moral des ma- 
lades et occasionne parfois des douleurs intolérables. Dans les cas que j'ai 
observés, elle avait résisté aux cautérisations les plus énergiques. Je ne connais 
p»a de meilleur moyen à lui opposer que la galvano-eautérisation. Un cautère, 
dont la pointe est très aigiiJ: est introduit dans chaque orifice glandulaire puis 
l'ou fait agir le courant pendant quelques secondes. En 3 ou 1 séances la 
guérison est complùte. 

Liï cautérisation galvanique de l'amygdale est des plus simple. Je la pra- 
tique avec un cautère ordinaire ou bien avec un cautère qui se termine par 
une petite cupule. Je l'applique !i plat ou bien je le fiiis pénétrer profondément 
dans la substance même de la glande. Trois ou quatre séances suffisent habi- 
tuellement pour (aire disparaître les amygdales les plus vobimineuses. La dou- 
leur BU moment de l'application est h. peine sensible à condition qtie le courant 
Boit très énergique. Il ea est do même dans la suite bu point que les malades 
peuvent immédiatement après prendre leur repas habituel. 

Tels sont, Messieurs, les moyens variés auïquel j*ai recours pour combattre 
une affection aussi commune. Il n'ont peut être pas l'avantage d'être nouveaux, 
mais comme ils m'ont valu des succès réels il m'a paru utile do vous soumettre 
à leur sujet le résultat de mon expérience jersonnelle. 

M. Massei observe d'avoir aussi essayé l'électrolyse appliquant le pûle po- 
sitif h rextérieur et le négatif dans l'amygdale et que pour éviter toute disper- 
won d'électricité il avait couvert le porte aiguilles. 

n trouve que ee serait nécéssairs de continuer ces études. 



M. Kriskaber dit d'avoir employé la méthode de l'igaipiiDcture pour le 
truteraent de l'hypertrophie dos amygdales. D s'est servi du lermo-cautère pointu 
de Paquelin 60 fois; l'on pratique plusieurs pîqilres profondes l'une près de 
l'autre; il feut répéter plusieurs fois cette opération; dans un cas d'amygdale 
très volumineuse il est arrivé jitsqu'îi n fois, la partie nécrotiaée se détache 
en peu de jours; il n'y a jamais de sang. Lorsque la partie saillante de l'a^ 
mygdale est détruite, potir enlever le reste il iaut un instrument courbe aSn 
de respecter Iri piher palatin antérieur. 

Ensuite h propos de l'hémorriingie dans l'amygdalotomie il dit d'avoir observé 
d«mx cas presque mortels; et ajoute que les malades se prêtent pliw facilement 
h Is combustion qu'à l'excision. 



M. Ki.SBERfi dit que l'nmygdalotome coupe dans ii 
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que Ton n'enlève pas tout le tissu tonsillaire hypertrophié et on peut au con- 
traire donner lieu à l'excision d'une portion de la muqueuse et même de fibres 
musculaires de l'arcade palatine, d'où il en dérive douleur, facile hémorrhagie, 
la probable nécessité de répéter l'opération plus tard, l'adhésion du pilier an- 
térieur au postérieur ou d'une partie à une autre. Il préfère l'excision avec le 
bistouri car avec celui-ci on peut enlever la tonsille comme l'on désire sans 
léser les piliers; il se sert du tonsillotome seulement chez les enfants et dans 
quelques cas exceptionnels. 

M. ScHMiDT racconte d'avoir eu une hémorrhagie grave dans un cas de 
tonsillotomie. 

M. Massei observe que l'accident de l'hémorrhagie ne peut ordinairement 
se prévoir, et s'il existent les conditions pour avoir cet accident il arrive aussi 
en se servant du bistouri. 

M. Lennox Browne s'étonne comme l'accident de l'hémorrhagie dans l'a- 
mygdalotomie doit tant occuper l'Assemblée. 

M. ScHNiTZLER obscrvc qu'il faut connaître les dangers pour les éviter; 
et qii'il croit la question de l'hémorrhagie très importante dans une opération 
qui généralement' est jugée très simple ; il rappelle le cas rapporté par Pithn 
d'hémorrhagie mortelle. Généralemiènt il se sert de la guillotine ou de la gai- 
vano-caustique. 

M. le Président donne la parole à M. De Albertis qui dit quelques mois sur 
Vextirpation des polypes du larynx. 

Parmi les méthodes indiquées par les chirurgiens pour exécuter Textirpation 
des polypes du larynx par les voies naturelles, il me semble que l'arrachement 
soit la plus facile pour un laryngologiste qui commence sa carrière. 

Pour confirmer cette proposition je donnerai communication des trois pre- 
mières histoires cliniques que j'ai recueillies depuis l'année 1873 jusqu'à présent 

Il m'est arrivé en 1873 de faire pour la première fois le diagnostic d'un 
polype du larynx. Monsieur X., âgé de 30 ans, célibataire, directeur d'une mine 
d'or en Italie, était doué d'une constitution très-forte. Depuis un an, il était 
souffrant d'enrouement et de cuisson à la gorge et accusait la sensation d'un 
corps étranger qui oscillait avec les mouvements de la respiration. L'examen 
laryngoscopique me montrait un polype rond du volume d'un pois, de couleur 
rose, luisant et inséré par un pédicule h. la moitié de la corde vocale droite. 
Mon malade, informé de la nécessité de l'opération, s'y assujettit de bon gré, 
mais quelques tenUitives que j'aie fait je ne suis roussi ni avec le serreneud 
ni avec la guillotine. 

L'intollérance de mon malade aux instruments m'avait poussé à essayer 
l'anesthésie locale selon la méthode de M. Schrotter, mais sans résultat, ainsi 
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que les gargariaraRS astringents et la glaoïs avalu'e par petits morceaux. Enfin 
le malade et moi làtigués tous deux des tentatives sans résultat, nous décidâ- 
mes de remettre l'opération à pius tard, mais le malade ne se présenta plus. 

Ce eas pourtant n'itvait pas été sans utilité pour moi, parce qu'il m'avait 
instruit sur le cbois des instruments. Je me suis propose alors pour un pro- 
ehain cas de me servir des pinces selon le t^pe de M. Bruns, courbées bous un 
angle de 00°, construites par M. Lollini de Bologne. 

Le second cas est celui d'un Monsieur â.gë de iS ans, employé de profes- 
sion, lequel h la suite d'un rhume tétait enroué depuis deux ans, et qui se plai- 
gnnit de temps à autre de cuisson et de difficulté de respiration. A l'examen 
il présentait un polvpe rouge du volume d'un gros pois pyriforme, inséré avec 
un pédicule it la partie antérieure du ruban vocal droit. Je tâchais d'obtenir 
la tolléranee nécessaire avec la méthodo de l'habituer aux attouchements avec la 
sonde. Malgré une sensibilité exagérée, l'hypertrophie de la luette et quelques 
autres circonstances peu favorables, je réussi, aprâs deux semaines k arracher 
le polype dans un moment d'expiration. L'opération eût un succès complet. 
L'examen microscopique de la tumeur m'a démontré qu'il s'agissait d'un fibrome. 

Dana ce second cas j'ai pu me convaincre que la couverture h chaîne des 
petites pinces dont je m'étais servi, provoquait facilement, à cause de son aspé- 
rité, lorsqu'on touchait l'épiglotte, des mouvements réflexes, et que l'angle de 
courbure était trop étroit. 

Quelque temps après, M. le Dr. Pizzorno, de Pegli, m'envoya Mademoisello 
G. L., ftgee de iO ans. Le père de la patiente était mort h cause d'une hcmor- 
rfaagie cérébrale, et la mère d'une maladie de coeur. Elle n'avait souflert aucune 
maladie de quelque importance; elle était seulement un peu anémique, et s'était 
aperçue d'avoir un abaissement de voix depuis cinq ans. Un examen larjn- 
goscopique pratiqué en 1879. montra que la vraie corde gauche était un peu 
enflée et irrégulière. On ordonna alors les pulvérisations d'eau salsojodique 
de Sales et des badigeonnages à la partie antérieure du cou avec la teinture 
jodique. Néanmoins la néoforraation s'organisa et lorsque le Dr. Piziorno l'en- 
voya, il se montrait tout-à-fiiit clairement un polype pe'donculaire h surface lobu- 
laire qui sortait du ventricule de Morgagni gauche et qui suivant les mouve- 
ments de la respiration, se portait quelquefois parmi et au dessous des cordes. 
La patiente se plaignait d'avoir la sensation d'un corps e'trangcr dans la gorge 
qui entravait la respiration surtout pendant la nuit. En peu de temps la tollé- 
ranee lut obtenue par les attouchements avec la sonde. En ra^me temps j'ai pu 
constater que le polype était aussi inséré sur la corde vocale gauche et le elas- 
sifler mncroscopiquement pour un papillome. Après avoir fait sucer de la glace 
et pratiquer des inhalations de bromure de potassium, je me suis mis b l'opé- 
nttion avec les mâmes pinces que dans le cas antécédent, mais sans y réussir 
h cause des inconvénients plus haut mentionnés de l'instrument. J'essayais en- 
core les guillottines et d'autres instruments, mais en vain. J'ai fait alors con- 
struire d'après mes données par M. Tomatis de Oènes une petite pince dont le 
tuyau qui la recouvre, au lieu d'être h chaîne était à spirale flexible et lissa h 
l'extérieur; l'angle de courbure à f fO", les branches de la petite pince à jour et 
le manche avec mouvement h pédale. Avec cet instrument il me fut très-facile 
d'arracher le polype du premier coup. Comme il est naturel, la voix revint im» 
médiatement et la respiration resta libre. 

L'examen microscopique me démontra qu'il s'agissait réellement d'un pa- 
pillome. 



M. Erishab&h remplace M. iAbus au fauteuil de ia Pri^sidence. 
H. ScHUiDT a la parole pour exposer son Iraiteaieitt de la phthUié laryngé. 1 
Messieurs, 

Permettez-moi d'appeler votre attention pour quelques moments aur cette 
terrible maladie, qui et^t un fléau non seulement pour les malades qui en sont 
atteints, mais aussi pour les m^iecina coosciencieux , qui sont oblig«j do les 
traiter. Jusqu^à présent ils se sont presque toujours bornes h soula^r. autant 
que possible, les maux de ces malades. 

J'ai publié il y a quelques mois dans V Archiv fUr kUnitcke Mfdiziit de Zumt- 
sen, un travail sur cette maladie. Comme je ne puis pas supposer qu'il soit 
connu de toits ces Messieurs , je voudrais mentionner plusieurs points de I» 
pathologie et du diagnostic avant de parler du traitement. 

Je n'ai jamais observé de phthisic laryngiemie primitive sans aSection des 
poumons. Mais je ne nie pas la possibilité de son existence. 

Je distingue trois formes ; la première est la cordjte vraie de la corda 
vocale infe'rieure. KUe n'est pas caractéristique de la phthisie, puisqu'elle peut 
être e'galement eatnrrhale ou syphilitique. Mie finit par des ulcérations super- 
ficielles ou profondes, causées, comme je le crois, dans la plupart des cas par 
l'usure produite par le frottement de l'autre corde vocale, qui dans le commen- 
cement est rarement sSectée. 

La seconde et la troisième forme sont les ulccrations superficielles et pr^ 
fondes. Avec ces trois formes il pont se combiner l'inQltration tuberculeuse, 
l'œdème, dit collatéral, le sclérème, expressions synonymes. 

Naturellement , on trouve souvent des combinaisons de ces trois formes. 
Je n'entrerai pas ici dans les détails microscopiques, qui ont été si bien décrits 
par M. Heinze, Il ne vous a pas donné une solution définitive de la matière, 
les opinions des autours étant encore trop controversées sur ce sujet. Je ne 
vous parlerai pas non pUts de l' image laryngoscopîqne , que voua ne comuift- 
sez que trop bien. 

Quant au diagnostic, la seule et grande difBcolté existe pour le diagnostic 
diflférentie! de la phthisie et de la syphilis laryngées. 

Vous connaissez tous cette difficulté causée par la ressemblance des chan- 
gemi:nts morbides dans le larynx , par la dilflculté d'une nnamnése sincère et 
par la possibilité d'une combinaison de ces deu^c maladies. 

Je me suis bien trouvé , dans des cas douteux , de donner pendant une 
aemaine l'iodure de potassium à grandes doses , de 3 à 6 grammes par jour. 
Dans les cas d'ulcérations syphilitiques, on verra se produire une amélioration 
notable au bout de ce temps. 

Les résultats que j'ai obtenus dans le traitement de la phthisie laryngée 
sont 10 cas de guêrison complète sur 3iS ces que j'ai vus pendant tes trois 
dernières années, ce qui fait G ^iq à peu près. 

Par guêrison complète j'entends une guêrison du larynx et des poumons. 

Dans le courant de cotte année, j'ai vu 87 cas avec guériaons; naturelle-' 
ment je ne proclame pas ces I) cas comme dclinitivement guéris, mais ils le sont 
dans ce moment. Les 10 cas des trois dernières années sont tous restée gudris^' 
jusqu'il présent. 
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Si vous pensez que je n'ai rédlemeDt traite' pendant un temps suffisant 
qu'un tier^ à peu près de ces !113 cas, les autres n'étant plus revenus après 
les premières consultations, voua conviendrez que c'est pourtant une proportion 
remarquable de guérisons de cette maladie funeste. 

Quant à la justesse du diagnoetic , il faut bien que je fasse appel i. votre 
confiance. Je répâto que tous les malades avaient des nS'cctioDs des poumons. 
Le traitement que je prescris ne contient rien de nouveau , excepté les 
grandes scarifications. Tous les autres remèdes ont dôja été employés par d'au- 
tres médecins. 

Le traitement se divise en deux parties, le traitement des poumons et celui 
du larynx. 

Quant au premier, ce n'est pas ici le lieu de le discuter. 
Mon expérience m'a montré !a supe'riorité du traitement non racdicamen- 
teux, physiologique si vous voulez. 

Je vais vous dire, en quelques mots, quel est ce traitement que je lais 
suivre h mes malades. 

i." Séjour continuel dans un air aussi pur que possible pendant le jour 
et la nuit. J'engage les malades ii tenir les fenêtres ouvertes en été ou deml- 
Isrmâes en hiver. J'envoie ceux qui en ont les moyens dans les montagnes, 
dans les forêts ou ^ la campagne. Je ne fais qu'une seule exception pour les 
malades atteints d'une inflammation même légère du larynx, auxquels le climat 
des hautes AJpes ne me semble pas convenir. 

!,'■ Gymnastique des poumons mesurée selon les forces de chaque malade 
pour faciliter l'expulsion des glaires et pour eugager les malades & profiter de 
ce qu'il leur reste de poumons pour lavoriser l'hématose, 

3," Stimuler les fonctions de la peau par des frictions saches ou par des 
lotions avec de l'eau froide. Un prodt secondaire de ce remède est que les 
malades s'endurcissent contre les changements de la température. 

i,° Une bonne nourriture mixte, pas exclusivement animale. En été, cure 
de lait ; en hiver de l'huile de foie de morue h grandes doses , ai le malade 
le supporte, sinon ou la remplacera par des aliments gras. Traitement des 
affections de l'estomac. 

Nous avons depuis une vingtaine d'année en Allemagne quelques établis- 
sements où ces cures se font sous la direction continuelle d'un médecin ; par 
exemple, celui de l'inventeur de cette méthode, M. Brehroer à Goerbersdorf en 
Siléaîe, celui de Falkensteîn près Francfort, etc., enfin les établissements do 
Davos, dont le climat cependant n'est pas bien iavorable aux phthisiques laryn- 
giens. Les résultats des cures de cas établissements sont très heureux quant 
ù la guérison des poumons. 

Le traitement du larynx demande avant tout un silence complet de la part 
du malade. J'admets que ce n'est pas toujours très facile h obtenir la loqua- 
cité morbide des phthisiques n'étant que trop connue. 

Quant à la nourriture, il faut éviter toute chose irritante. Dans les cas gra- 
ves, une pourriture dumi-solide est préférable aux liquides. 

Le traitement médicamenteux de la phthisie laryngée consiste d'abord dans 
l'emploi do la méthode antiseptique. Aussi est-elle adoptée par une grande partie 
des spécialistes dans tous les pars, 

Il est alisolument nécessaire qu'on abandonne enfin les cautérisations ît 
l'aveugle et l'emploi des topiques énergiques. .Te ne les ndmete que dans les 
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cas d'wlcdttitiona largoa de l'épiglotte dans le stadium ultimuin , pour pfl 
une couche protectrice qui soulage quelquefois le malade pendant iiuelques 
heures. Dans les cas de granulations trop abondantes qui empêchent la ciea- 
irisaiinn des ulcérations, j'emploie des solutions faibles des caustiques et seu- 
lement dans le but meotionné et pour un temps restreint. 

Ûo se sert de la méthode antiseptique pour le larynx de différentes i 
nières, principalement en inhalations h l'acide phénique , en instillations da j 
gljcerolé de créosote. 

J'ai trouvé un remède très hon marché et facile ii administrer dans 1« | 
baUme de Pérou, c'est^-dire dans l'acide benzoïque qu'il contient. Je le fttis j 
inhaler 3 à * fois par jour pendant S minutes de la manière suivante. On prend f 
un demi-litre d'eau bouillante (qu'on maintient en la plaçant sur un réchaud ] 
il l'esprit de viu), dans lequel je fi^is verser 8 ii 15 gouttes de la mixture suivante: 



Baume de Pérou 
Esprit de vin 



10,0 



Le malade fait les inhalations au moyen d'une espèce d'entonnoir conique 1 
formé d'une feuille de papier ii cartes de la longueur d'un mètre. La largeur 1 
de l'entonnoir à son eitrémité supérieure doit avoir la grandeur de la bouche, 
il l'inférieure celle du vase contenant l'eau. 

Naturellement , il faut faire continuer ces inhalations pendant longtemps : 
depuis un mois jusqu'à un an. Il est bon de changer, pour quelques jours, les 
remèdes tous les i mois. L'eSet de ces inhalations varie selon les cas. 

Quelquefois, avec ou avant la guértson des ulcérations disparaît l'inSltn- 
tion tuberculeuse. Dans la plupart des cas , il &ut employer encore d'autres ] 
moyens contre les inflitrationa. 

Le moyen le plus sur, selon mon espérience basée sur une grande quantité ' 
de cas . consiste dans les scarifications larges à travers toute la paroi posté- 1 
rieure du larynx, naturellement dans sa partie supérieure. 

.Pai entrepria ces scari&cntions d'abord dans un autre but et ce n'est qus 
pou il peu que je me suis convaincu de leur grande utilité pour guérir les in- 
tiltrations, A présent je les fais dès qu'une infiltration ne diminue pas par les 
inhalations dans .t ou \ semaines. La plupart des médecins craignent de hirs j 
une telle plaie sur un laryns phtbisique. C'est avec le même sentiment que ja 
les ai faites les premières fois, mais je me suis convaincu qu'elles ne sont pai 
nuisibles du tout, qu'au contraire, elles contribuent beaucoup à la guerison de 
ces affections. 

Depuis longtemps, on a recommandé et fait les se a ri locations pour les œdè- 
mes aigus du larynx et l'on a toujours recommandé de les faire grandes. Ceat 
la même chose avec les œdèmos chroniques. Il faut d'autant plus les laire grandes, 
que les Œdèmes chroniques ne se résolvent pas si vite, et que les plaies doivent 
rester ouvertes pendant quelques jours. Au bout de n îi i jours, en général, 
elles se ferment, je devrais, dire malhereuseumeot. Les petites piqûres avec ua | 
couteau sont agglutinées déjà après quelques heures. 

Je conseille de les faire avec une espèce de paire de ciseaux qui ss | 
ferment d'après le modèle d'un tonaillotome , en attirant les deux moitiés | 
l'imc contre l'autre. On introduit les ciseaux fermés derrière l'épiglott-e, on 
ouvre, on pousse en bas une branche dans le larynx, l'autre dans l'œsopha^fc. 



I 
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Synx est porte en haut par les mouvements tic vomiturition, on coupe do 
la paroi poatdrieure ce qu'on a entre les braneliea, La douleur de !'opi5ration 
n'est pas trop grande et ne dure pas longtemps; on génôral il n'y a qu'une 
petite saignée. Il est rare qu'on soit obligé de couper une seconde fois. 

Je ne vous ai pus pnrld des affections de l'êpiglotte, je ne les ai pas vues 
gue'rir excepte dans quelques caa d'ulcérations euperficiellea. Les grandes sca- 
rifications fiiites avec un couteau arrondi soulagent aussi dans ces cas les 
malades pour un temps plus ou moins long, 

n est évident que, dans les cas d'ulcérations profondes des cordes vocales, 
il n'y a pas toujours après la guérison une restitution complète de la fonction. 
S'il y a une déformation des cordes par les cicatrices, la voix ne peut pas 
redevenir claire, elle reste plus ou moins voilée. Dans l'espace de quelques 
années, les cordes peuvent se rallonger, jusqu'à ce qu'elles reprennent leur 
aspect naturel. 

Même dans ces conditions, on peut les considérer comme guéries tout 
aussi bien qvie dans beaucoup d'autres cas , le malade est soi-disant rétabli 
sans que pour cela il ait retrouvé l'usage complet de tous ses organes. 

Je finis, Messieurs, en vous recommandant encore une fois sincèrement lu 
traitement sus-mentionné. 

Il faut d'abord se défaire de 1" idée que cette maladie soit positivement in- 
curable et, si vous vous donnez la peine de la traiter d'une maniùre ration- 
nelle et sans perdre patience, je suis sur que \ous aureï la satisfaction de 
constater plus d'exemples de guérison que vous ne eroyei. 

Je aérais heureux d'avoir pris l'initiative et je laisse a. mes plus habiles 
collàgues le soin de perfectionner le traitement que j'ai pris la liberté de sou- 
mettre à votre jugement. 

M. Krish&bbr n'a jamais observé un cas de guérison. La tuberculose du 
larynx s'est toujours présentée fk lui comme une affection fatalement mortelle 
et afiectant une marche beaucoup plus rapide que la tuberculose pulmonaire. 
Il en est arrivé à penser qu'on devrait admettre , au point de vue clinique au 
moins, des tubercules bénins et des tubercules malins, et que le larynx, coa- 
tniremeiit à ce qui peut exister dans d'autres organes ^testicule, prostate, etc.] 
est envahi par des productions constamment malignes. 

L'ulcération du larynx peut guérir saift doute elle-même, et les traces 
cicatricielles que l'on constate asie/ souvent dans le larynx des tuberculeux 
le prouvent bien; mais c'est U milude qui ne guérit pas: l'ulcération se pro- 
duit de nouveau sur un point de l'organe, s'étend, revient mtime sur les parties 
dâjà envahies, et évolue avec In marche progressive des affections malignes. 

M. Massri est de la même opinion de M. Krishaber et observe que celui qui 
' croit à la guérison de la phthisie laryngienne devrait croire de même à la poa- 
aibilité de la guérison du tubercule. 



M. ScRNiTZLER dit d'avoir observé 
L pbtbisic laryngée et de les avoir constal 



le nombreux cas de guérison de la 
i pen<lant ^ ii lO ans. 
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M. SroEnK s'appuyant sur ses nombreuses observations admet aussi la 
curabilité de la phthisie du larynx. 

M. GououENHEiM cfoit aussi à la possibilité de la guérison de cette ma- 
ladie et dit qu'il a trouve' très efficace la médication des ulcérations avec le 
chlorate de potasse. 

M. Ariza expose ses observations sur la laryngopaihie gastrique et il arrive 
aux conclusions suivantes. 

1. Il existe une forme d'hypéresthésie laryngienne, non décrite encore, 
qui doit être dénommée laryngopathie gastrique. 

2. L'intensité des soufifrances laryngiennes, l'absence de signes objectife 
dans le larynx, et la présence de symptômes dispeptiques suffisent pour établir 
le diagnostique différentiel. 

3. Dans les cas de laryngopathie gastrique la dispepsie est toujours de date 
plus ancienne que la maladie du larynx; cependant, les malades ne se plai- 
gnent que de la gorge. 

4. Pour obtenir la guérison il faut adresser le traitement h. la dispepsie 
parce que c'est celle-ci qui tient sous sa dépendance les symptômes laryngiens. 

M. Lennox Browne a la parole pour une communication sur la tuberculose 
buccale^ linguale et pharyngée. 

Le but de cette communication est de montrer par l'exposé fidèle des cas 
qu'il m'a été donné d'observer depuis 2 ans, qu'il y a d'excellentes raisons pour 
croire que la tuberculose de la langue, des membranes muqueuses des lèvres 
de la cavité buccale , du voile du palais, des piliers et du pharynx peut être 
par elle-même une maladie primaire (selon l'opinion soutenue par Isambert). 
Je me sens d'autant plus pressé d'appeler l'attention sur ces observations 
que dans mon ouvrage , The Throat a^id ils Diseuses publié en mars 1878 
j'exprimais le doute que des preuves suffisantes eussent été données pour dé- 
montrer que le dépôt de tubercules dans le pharynx précédât leur dévelop- 
pement dans d'autres parties du corps. J'avais émis cette opinion à la suite de 
la lecture des cas observés par Isambert Frànkel, See, Wendt, 0. Weber et 
autres. A ce propos je ferai remarquer que d'après tout ce qui avait été publié 
jusque là c'était IfC seule conclusion possible car si l'on exclu le cas rapporté 
par Isambert, d'un enfant de 4 ans chez qui de « gros ronchus se produisirent 
» dans la gorge et dans la trachée, dont le bruit retentissant couvrait les phé- 
» nomènes stétoscopiques que pouvait faire percevoir l'auscultation de la poi- 
» trine et empêchait d'apprécier exactement l'état de la poitrine », (page 379-380), 
il ne s'est jamais présenté un autre cas dans lequel il n'y eût pas en même 
temps que la pharyngite une affection concomitante des poumons, quoique ce- 
pendant le Docteur Frankel lui-même prétend que la tuberculose miliaire du 
pharynx est une maladie qui attaque certainement les personnes saines; il admet 
naïvement que les cas rapportés par lui ne viennent pas à l'appui de l'opinion 
qu'il émet puisqu'il dit qu'il serait tout à fait oiseux de se demander si, « chez 



> UQ homme ayant Ues cnvitiid dans ks poumons et une tuberculose miliaire 

> très-étendue, la maladie a commencé d'abord dons ie pharynx ou ailleurs. » 
Cependant laambert avec cette intuition iiui (ait le grand charme de ses beaux 
essais, va beaucoup plus loin et exprime sa croyance ea une tuberculose mi- 
liaire ajgaë Bpëcials du pharynx qui s^éteod au larynx aana mener )i la përi- 
chondrite et sans envahir jamais l'œsophage; il croyait cette maladie analo- 
gue à la tuberculose miliaire aiguii des poumons, analogie qu'il essayait de ju- 
«tifler < non seulement par Tar^ogie de la lésion anatomkiue mais aussi par 
» l'analogie de la marche et do l'êvulutioa des deux maladies, marche rupide 
» promptement mortelle, pour la tuberculose miliaire de la gorge comme pour 
» celle du poumon ". 

Néanmoins, j'ose le riîpiiter, aucun des cas observe's par Isambert ou par 
ses collègues et mentionnés par lui ne prouve (et j'ai déjà dit qu'il avait plutôt 
BUggëré qu'aHîrmé cette opinion) que lu tuberculose pharyuge'e se manifestant 
avant toute afiection des poumons, est une maladie spéciale. Quoiqu'il eût selon 
moi des preuves cliniques suffisantes pour constater que « la tuberculose mi- 
» liaire est une pharyngite qui n'atteint le larynx que secondairement >, et 
dans un des cas que jo signale plus loin le larynx n'a jamais été aSecté. 

C'était avec regret que j'arrivai b. conclure ainsi parce que j'ai toujours in- 
diqué la possibilité ou plutôt la probabilité que la larynx n'est que rarement 
envahi le premier par les tubercules. J"ai vu plusieurs cas aii un tel diagnostic 
avait été porté sur la condition du larynx par d'éminents spécialistes, qui après 
le plus soigneux examen n'ont découvert aucune trace de tubercules dans les 
poumons. Ce point cependant aussi bien que celui qui fait plus directement 
l'objet de cette étude ne peut être réglé d'une manière satisiaisante jusqu'à ce 
qu'une occasion se présente de taire l'autopsie d'un sujet oUrant das signes ou 
des symptômes pharyngés ou laryngés et cela avant que les poumons soient 
atteints. 

Une semblable occasion a (killi se présenter dans le service de Friinkel. 
Un de ses malades mourut d'une diphtérie intercurrante, mais malheureusement 
la maladie tuberculeuse était trop avancée pour qu'il fût possible do résoudre ce 
point. — Que la phtliisie pulmonaire existe souvent sans i^tre découverte c'est 
\k un fait que l'un ne peut nier et le cas suivant rapporté par Schepelern 
dans les ArcMcts générales de Médétint, lévrier 1890, peut être cité utilement 
ici aussi bien pour sa valeur intrinsèque et son intérêt que pour sea relations 
intimes avec le sujet qui nous occupe. C'est l'histoire d'une petite fille, âgée 
de 9 ans, qui 5 mois avant son admission dans la service de Scliepelern avait 
été attaquée d'un gonflement des glandes cervicales du côté droit; un mois 
plus tard le côté gauche fut aussi attaqué. Deux mois après, la déglutition de- 
vint difBcile quoique les aliments n'eussent aucune tendance à passer par le 
nei ou le larynx, les signes caractéristiques de la phtbisie devinrent manifestes 
et i l'époque do son admission dans le service de Schepelern il existait des 
signes particuhei^ d'ulcération du voile du palais s'étendant jusqu'aux piliers et à 
la luette. La mort survînt un mois plus tard. Rien d'anormal n'avait été remaniué 
par l'auscultation ou ta percussion de la poitrine, cependant après la mort il y 
avait infiltration d'une matière caséeuse jaun&tre; et on trouva des tubercules 
miliaires sur les deux plèvres, sur la surface du foie et le long des vaisseaux 
mésente'riques. L'auteur déduit du fait clinique que la tuberciUose avait pris 
^^pussance dans les glandes du côti- droit d'où elle s'était rtcndue L !a mem- 
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brane muqueuse pharyngée que la glande gauche n'avait été attaquée qu'en- 
suite et que plus tard l'affection avait gagné les poumons et les autres or- 
ganes. Avant la publication des observations d'Isambert et de Frimkel j'avoue 
n'avoir pas reconnu cette manifestation des tubercules du pharynx, et en cela 
d'accord avec Morell Mackenzie (Diseases of the Throat, voL I, pag. 99), j'avais 
jugé beaucoup de ces cas comme des affections tuberculo-syphilitiques ; mais 
autant que je puis me le rappeler, non seulement les progrès de la maladie avaient 
été très rapides mais encore les désordres pulmonaires s'étaient produits si- 
multanément avec ceux de la gorge et avaient été aussi importants et aussi 
rapides. 

Comme il n'est pas nécessaire, dans l'état actuel de nos connaissances, de 
décrire le caractère clinique des ulcères tuberculeux du pharynx et cela 8arti)ut 
à un congrès de laryngoscopistes, le récit de mes observations sera presqu'en- 
tièrement limité aux constatations chronologiques des faits et je prendrai la 
liberté de présenter quelques déductions qui en découlent et qui selon moi 
méritent quelque considération. Je dirai tout d'abord que ces cas ne sont pas 
choisis, ils se sont tous produits dans ma pratique depuis que j'ai reconnu les 
conditions de la tuberculose. 

Observation I. 

Inflammation catarrhalâ intjrmiticnîe du pharynx — Tuberculose pulmonaire aigué 
de 8 mois — Tuberculose pharyngée à l'endroit précis de l'inflammation pré- 
cédente. 

Un ingénieur civil, A^ de 32 ans, né à Pittsburgh (Etats Unis d*Amérique), me oen- 
sulta le 11 novembre 1878 {Mur la première fois pour un relâchement de la gorge ame- 
nant une irritation oouHtanto qui entretenait un catarrhe retro-nasal dont il souffrait 
depuis plusieurs annooM et qui sVtendait en arrière et en bas, et en hiver dans la tra- 
chée et les tuyaux brt>nchiques. 

C*était un homme maigre et pÂle, un peu dyspeptique mais dur au travail, doué de 
beaucoup (fénergie et de peu d*appetit Sa santé était bonne et il pensait qu'il se serait 
porté parfaitement si sa gi>rge eût été en bon état Les poumons paraissaient sains, mais 
de peu de capadto, et mesures avec le spiromètre, donnaient vingt pouces cubiques au 
dessous de la capacité normale. Il était très-actif et faisait de longues promenades à pied 
sans fatigue. Aucun cas de maladie de poitrine n*avait existé dans sa famille mais on y 
pouvait trouver des cas de goûte. Il n*avait jamais eu d^accidents vénériens, ne faisait 
aucun excès et vivait très sobrement. En examinant sa gorge, je remarquai que tout le 
vélum était mou, relâche, de couleur pÀle et parsemé de plusieurs petites veines enflées 
8*étendant jusqu*au pharynx qui était couvert d*un mucus tenace descendant des narines; 
seuls les piliers du pharynx otaiont rouges, principalement les postérieurs. Les amygda- 
les et le larynx étaient dans un état normal. Après un mois de traitement il était beau- 
coup mieux, mais vers le milieu de janvier il eût une sérieuse attaque d* inflammation 
du pharynx qu*il avoua n*étre pas la première qu*il eût eu, rendant la déglutition très- 
pénible. Je le traitai avec succès par Paconite, la glace et les pastilles de guaiacum; exté- 
rieurement avec des compresses mouillées, de sorte que Tattaque fut réduite en trois 
jours et il reprit son travail. 

Une autre attaque se reproduisit vers le milieu de février et une troisième en mars. 
Je traitai cette dernière attaque avec du colcbyque & petites doses. Quoique j*eus cessé 
de lui donner mes soins comme médecin depuis le mois de mars, je le revis souvent et 
en jnillet je remarquai qu*il avait Tair oxtt'nue; il m*avoua qu*il était très-souffrant par 
suite d'un travail trop soutenu; son uj^ocic étant parti pour TAmérique, et son bureau 



Iftt pu Irê.^-saln. Je l^nga^eai congéqaemment h nller p 
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dniis lesPyraDées au en Suissp, ce qui lui étant complètement impossible il se dâcidn 
h aller pauer douxe jours en Ecosse qu'il passa ft chnseer le cliamois, et 1] revint Iwnu- 
coup mieux portnnt. M'étant absenté quelque temps, je le ravis ù mon retour la 18 sep- 
tembre »t je Tut Trappe du terrible changement qui s*étBU produit pendant les sept se- 
mailles qu'arail dur» mon absence. Il raconnaiisait lui-même qu'il était malade, il avait 
plua particulièrement remarqué que son haleine était devenue ires-courle, et fi ce sujet 
il me dît qu'ajant été le dlmancbe précédent sa promener k la campagne il ovait été 
obligé de changer de route n'njBnl ]>ii gravir la cAto d'une pente ce[iendant trts modé- 
rée, mais que malgré cela il avait fait quinze miles {c'esl-ft-dire trois lieues) ce jour in. 
J'étais si convaincu que le poumon commençait ft s'attaquer que jo lui dis de venir me 
voir immédintemenl ; & l'issue de la cansultatiun j'allai voir le Dr. Douglas Fowell qui 
c«nHrma mon diagnostic d'une maladie récente tuberculeuse affectant la partie postérieure 
du sommet ilu poumon droit et d'un commencement d'attaque au sommet du gauche. 
L'opinion du Dr. Powell fut que les premiers symptdmes ne remontaient, pas ft plus de 
deux mois, et 11 lui conseilla de prendre plus de repos en nllanl demeurer à Brighton> 
lie oe venir a sud bureau que deux jours par semaiae, et aussi de partir le plus tJll 
ponible pour le Sud de la France afin d'éviter la sévérité de l'hiver en Angleterre; mais 
en quelques jours une espfece de pneumonie avec température trës-élevée survint et aua- 
silAt que son état s'améliora, le 1 octobre 1ST9 on le transporta h Bournemuuth. Au com- 
mencement un mieui léger se manifesta mais bientât il retomba et nous n'eûmes plus, 
A partir de ce moment, aucune preuve satisfaisante de guérison du poumon épargné par 
la pneumonie, mais au contraire il y avait évidence d'inQlt ration étendue des deux pou- 
mons. Vers le mois de novembre il commença A éprouver une peineintenaa ponravaler, 
peina qui au lieu de céder aux remèdes, continus ft augmenter. Je le revis le 10 janvier 
et je remarquai une ulrérnlion tres-prononcée et d'aspect typique tuberculeuse sur les 
l'endroit qui avait été atteint par l'inflammation 
de l'année précédente. Rien, fi partir de ce moment, 
it à Londres avec l'espoir de retourner dnus son 
•. Le cor|>s, étant réduit par la inala- 
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James C, 48, cbarrellier, admis il l'hflpital la 2 janvier 1879, Trois nns avant sou 
admisciou, il louRrit premièrement de douleurs s'étendant de la langue & l'oreille dans 
l'int«rvaille et pendant la déglutition, depuis cette époque il avait encore souflert d'une 
ulcération de la langue accompagnée de douleur et du raideur du ciu pendant l'hiver. 
Cette ulcération dUparaisaail complètement pendant l'été. A cela étaient venus s'ajouter 
pendant les derniers six mois, mal de gorge, toux, et amaigrissement ; il avait toujours 
rté exposé aux inlempériei, et la plua minutieuse investigation avait failli A découvrir 
aucune probabilité qu'il ait jamais été atteint de syphilis. Il s'était marié ft 18 ans et 
était le père de cinq enfants parfaitement sains ; sa réputation était excellente et il avait 
i->ccupé le même emploi toute sa vie; il n'y avait aucun cas de phtisie daus sa ramille. 
Il était amaigri et usé: ses cheveux étaient prématurément gris et 11 paraissait beaucoup 
pins tige qu'il ne l'était. 8a voix était quelque peu nasale et enrouée, l'articulation des 
nasales était défectueuse. Sa respiration était parfois embarassée pendant la 
aussi k la suite de fatigues, et depuis quelques mois il avait une toux entre- 
pris de l'exercice, et accompagnée d'expectoration d'une qiian- 
iiit dilBcile après l(> mastication compUls et au 
ns chaudes, le ]K)ivre et les acides étaient trSs- 



cwupoe. pire a; 
lité de mucus écumeux. Iib déglutition 
.t de l'inglulilion. I-!s boi 




— 108 — 

pénilile» Jt la langue et eila l'avait l'oroé de choisir, peurlaut des anuèut, la. nature i 
■es alimentB. A l'eiampn local, lalaugue sa roisait remarquer ]».( sa couleur p&le, iuoUb 
dentolée, et étaiL le siège île deux alcères plats, plies et grnnuleux formant •les borda 
irrèguliera et peu élevé»; l'un était situé ea dessous sur le câlè gaucliepres du bout d« 
la Jangue, l'autre «ar le côtâ droit ft peu-prêa veea le milieu : quelques-unes de ces pe- 
litoB grimulatious étaient ilea granulations de Tiilcere, mais d'autres d'une couleur gn- 
sAtre ou jaauillre pouvant Être ilélochée!i, et examiuéei li la lentille, avaient l'apparence 
da tubercules. 

11 n'j avait pas de dents gùtèes ni de racines près des ulcères, il y avait un élar- 
gissement mais peu prononcé de la glanda linguale eoui-maxillaire. Le larjngotcâpa 
montrait que l'âpiglotle était congestionnée avec ulcérations sur la cQté driiit de sa sur- 
face laryngée et gonflement jiyriforme des cartilages arjténoldes, jiarliculiërement le 
droit, et de la bande ventriculaire droite. En examinant les poumons, on pouvait enten- 
dre de la crépitation â l'inspiration au sommet du poumon droit, tandis qu'il j avait na 
manque de résonnance au sommet gauche arec crépitation et un sou dédouble friclion. 

Pensant que l'ii Icération éiait, peut-être, syphilitique, opinion soutenue plus 
ment par mes collègues que par moi, noua prascrivlmes de l'iodure de putuiiam npi 
iodure de ter, et aussi de l'huile de foie de morua, et de plus un gargarisme de Uch' 
rure de mercure avec inhalations pour le larynit et des médicaments pour la toai. 

16 Janoitf. — La douleur est plus forts la nuit et en avalant la salive; u 
galvanique fut appliqué sur les ulcères de la langue. 

19 janvier. — Plutl^t augmentation de douleur que diminution. 

23 janvier. — Pas de changement dans las ulcères ni dans la douleur. 

En février il quitte l'hépital et essaie da travailler, mais le 13 mars 11 re 
un état de prostration complète et soulTrant d'une sévère bronc ho- pneumonie, el 
deux jours plus tard. 

A l'autopsie on pouvait remarquer de grandes ulcérations du larynx desquelles 8 * 
n'y à rien ù dire sinon â faire remarquer en passant, & ceux qui nient le caraclèpe spé- 
cial de l'ulcère tuberculeux du larynx combien est grande la similitude des ulcérations 
de ce cas avec ceux vus dans l'inte^itiii et immédiatement reconnus par tons les patbo- 
logistes comme tuberculeux; et je prétends que Us apparences lar.rngoscopîques pendant 
la Tia sont tout aussi caractéristiques que celles observées après la mort. Las poumimi 
étaient énormément inSltrës de tubercules mlliaires, mais avec absence de cavernes, des 
collections casëeuses existaient dans In capsule surrénale de droite (In gauche n'existait 
plus) et dans les deux épidydlmes. Les glandes bronchiques et méGéntériques étaient 
élargies, et cetles-là très pigmentées. Les glandes voisines de ta mâchoire, ain&i qu'il V» 
été conslulé dans l'Iiislologie de la vie, étaient égalementélargles etamollias. Noussvoai 
gardé pour la fin l'examen de la langue, sur laquelle, pendant la vie, nous avions observa 
deux ulcères, mais les bordf étaient complètement pilles et ramollis, le fond prètonlant 
l'apparence de viande crue, les libres musculaires étaient découvertes et toute trace des 
élévations granuleuses disparues. 



Tiibcrcuioie dta genc 



M. O.. 31, □e;;ociant. Admis t l'hilpital le 19 avril. 

M. O. avait joui d'une bonne santé jusqu'à quatre aus avant son admission fc l'U; 
pilai; le» gencives supérieures du c^té droit devinrent sans cause apjiareDlo, ires-endMs, 
molles el d'une toaleur rouge brillant; les dents devinrent branlantes el (rés-douloureu- 
seg. Il n'obtint de soulagement qu'en en faisant extraire sept. Le mal alors apparut sur 
la surface intérieure des gencives dos deux molaires postériaurea de la mâchoire 
Heure du oOté gaucho. Ces dsux dents fur?nl extraites et le mal disparut. Cep* 
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KenI II revint et comme il s'aggrarail de nombreux 
furent tniiEultés, mBia san^ résullaL Environ dix-biiit mois a' 
uno aUHque Je piaurù^ia du cAté droit et après as guèriBon il fut envoyé ft Mnlte, 
l'aiis qu'un des poumons u'elait jiaa psrfaitenlftnl ebin quoiqu'il n'y eut aucun sizi 
ilésordre. lA il engraj^m de 14 livrei en trois mois, et il revint eliez-Iui parfaite 
gaéri. Un mois plus tard, la maladie apparut do nouveau et eoTahit la moitié i 
raàclioire inrêrieura du ci>ié gauche. En septembre 1879 eod mededn lui ordonn 
l'iodare de potassium et des liaias niernuriels. 
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l'influenea de ce traitement 
ivojé A la lliviera OQ il 
région , le résultat fat une inflammation des p<: 
est qu'après wlte époque qu'il maigrit, 
il perdit la voix, prit i 



ipirer rapidement. Kn 
lia dit-il par les venta 
jmons qui le retint au 
t'affaiblit, et eOt den 
suiïit d'une hâmop- 



ivint en Angleterre a la fln de janvier. Pendant aon séjour & S.t-Kémo, 
I qui était douloureuse depuia longtemps devint encore plus difficile apréa son 
hémoptysie. Je le vis le ZT février 1830 pour la première fois en consultation avec Mon- 
ûeur Nuno et je le trouvai atteint d'ulcérations tuberculeuses des gencives du palais et 
de la membrane tntiirieure des joues. Le voile du palais, l'arriére'gorge et le larynx, 
porluionl des preuves de tuberculose mais pas à une période avancée; il y avait eodegréure 
de* aryténoldea, dépOt dans les plis inter-arytéuoldes mais sans ulcérations et l'épiglotte 
•itaot dans un état parfaitement normal. Sur ma recommandation le Dr. Douglas Powell 
le vit et émit le diagnostie de tuberculose au second sl&de du sommet droit et commen- 
cement d'invasion du gauche. 11 fut parfaitement 

qui le virent que quand la première attaque de ses gencives nvait eu lieu il n'y i 
nucune raison plausible pour laisser supposer aui nombreux médecins qui l'aiaien 
l'attaque soit des poumons ou du larynx, et ^ son retour de Malte, douze mois avant 
première visite, il pnraissalt avoir complètement surmonté les effets de si 
pleurésie. Ce sujet n'avait jamais été atteint de sjpbilis; ce point ayant i 
sèment examiné, aussi bien par M, Nunn que par plut 
enfants sains et bien portants. Son père et sa mera, quoique ti 



attaque d 

autres. Il était père de troi 
jouisuient d'un> 



bonne eanté; tealement un de ses frères était mort d'une affection pulmonaire après a 
courte maladie. A l'époque ou il fut admis A l'hûpital, il était considérablement amaigri, 
la poule rapide, la température élevée et la respiration oppressée. La voix aussi était cou' 
varie «l presque éteinte et il avait une toux forte et continue avec de copieuses expeclo- 
ratlont, la déglutition était douloureuse pour les alimente solidei, durs et les aliments 
fluides éjiai<i, mais 11 pouvait avaler sans grand puine les bouillies; cepeudant il pré- 
tendit que sous ce rapport il était baauooup mieux que lorsque JH l'avais vu la première 
foit, l'action d'avaler étant presque impossible tant elle était doulonreusc. I3ela peut-être 
utile dé constater ici qn'aprés plusieurs expériences sani résultat l'application qui avait 
apporté du soulagement avait été un mélange composé de teinture de Benj'iin (Baume 
de Frisr), de Camphre (Paregorie) et de Belladone mélangé avec un jaune d'tsuf, et 
fréquemment employé par le malade et toujours peu de temps avant de prendre des 
nlimentl. Afin d'épargner une longue descriptian.il suffira de dire qu'il j avait: 1" un 
petit olcere plat sous le bout de la langue; 2" un plus large sur la surface intérieure 
de la membrane muqueuse buccale (qui ainsi que le voile du palais était d'une pâleur 
caractéristique) prés de l'espace correspondant avec la dernière molaire supérieure; 
3~ un autre plus large de tous s'étendant sur une portion considérable de la membrane 
mnqneuse couvrant In partie postérieure da la mïchoire inférieure et les piliers du 
l^hârjoi du cillé gauche. On pouvait remarquer qu'une partie avait été cicatrisée, ce qui 
avaiC eu lien après l'application du mélange décrit plus haut. Le voile du palais était 
couvert de graini pareils ft des grains de semoule, tous la membrane muqueuse. Le plus 
fCTMnil ulcère ètnit exactement semblable h un intestin tiil)erculeux. L'amygdale gauche 
[irésentnit quelques taches do follicules obstrués par une sécrétion cnséenie, et avait l'a)i- 
(wreoce ordinaire d'une glunde tonsillaire atteinte d'une maladie chronique folliculaire. 
Il o'j avait que peu d'élargissement des glandes du cou qui a été décrit comme raide 
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M. si «iouloMmnx qim ï»^ fiii]*>t ae pouvait toomt^r la tête comme il arrÎTe dans le 
uirtiiKoH». 

Comm«ï traicem«at oq eoatiniia ha compose ii la tenture de Benjoin et de plus chacun 
fim tilc^res fut «*)i8nv*» a la charpie et peint avec une soladon de chlorure de zinc dans 
partie «>gale de i^lycérîne et d^ean, et «le morphine. L* inhalation de Tapenr de Benjoin, 
chloroforme et d^aidéhyde, fat anaû employée denx (oin par jonr. Comme traitement in- 
terne non<t ordonn4me5i du sirop dliypophosphite et de llinile de foie de moroe. 

Vf>r!i la troisième semaine 'le mai, toat s'a^^rava et particulièrement Tnlcère existant 
entre la jooe et falvéole >ïe la molaire droite sapérieare qni devint très-pénible. i*ap* 
pliqiiai la pointe cantérisante galvanique le 2-1 mai sans grand résultat apparent. Denx 
on rrois jonn pins tard il ent nm» légère attaque de pleurésie, et après sa guérison qaittA 
lliApital le 31 mai pour aller à la campagne. Le 15 juin il m*écriTit qull n*était platAt 
pire mais il ajoutait : 

• LVndroit de ma bouche où vous avez appliqué la batterie est toutrà-faît cicatrisé 
et la gencive est devenue aussi dnre qu'auparavant. • 

n mourut hors de l'iiôpital quinze jours plus tard, et Tautopsie ne put avoir lien. 



Ayant donné d'une manière aussi concise que possible la marche des 3 cas, 
qui je l'avoue, sont incomplets sur quelques points. Tautopsie n'ayant pas eu 
lien dans i cas, et aucun détail n'étant donné des apparences microscopiques, 
je me permets de croire qu'ils aident à prouver la possibilité de l'évidence 
d'une tuberculose dans les régions de la bouche et du pharynx pendant un 
temps considérable avant que la maladie ne s'étende soit au larynx soit aux 
poumons. 

Dans le cas N.** I quoique les ulcérations tubereuleases actuelles n'aient eu 
lieu que quelques semaines après l'envahissement des poumons [et dans ce cas 
cela ne parait pas venir à l'appui de mon argument^ il n'en est pas moins in- 
sitractif de remarquer que la tuberculose attaqua exactement la partie qui pen- 
dant des années avait été l'objet d'une congestion constante avec fréquente 
intermittence d'inflammation. 

iMns le cas N.® 2. La langue avait été atteinte 2 ans et demi avant aucun 
symptAme d*afifection pulmonaire ou laryngée et quoique Tulcération linguale 
ne fût cicatrisée, elle avait été ramenée successivement par chaque hiver. 

I>ans le cas N.^ 3. de nouveau, U est à peine possible de douter que la con- 
dition particulière des gencives, [qui i fois, s'étaient cicatrisées, après Textraction 
de» dents, et sous l'influence d'un meilleur climat pour recommencer au retour 
en Angleterre et longtemps après une attaque aiguë de pneumonie), fut de la 
m^me nature que les ulcères qui plus tard se sont développés sur le voile du 
palais, la langue et la surface buccale: et dans ce cas mon opinion est sup- 
ports par celle du Dr. Douglas Powell qui m'a prêté son concours. 

Dnnsi le» 3 cas il y a des preuves négatives suffisantes pour repousser 
V'uUji d'une affection syphilitique et malgré que cette idée ait été suggérés 
dans le cas N.** i j'ose dire que les ulcères aussi bien dans ce cas que dans 
les autres n'ont jamais eu la moindre apparence syphilitique pouvant donner 
lieu k aucune pensée contredisant les renseignements donnés par chacun des 
malades. 

Maintenant je vais dire un mot de l'étiologie: dans le cas N.<> 1. Il y a 
de fortes raisons pour croire que les ulcérations se produisirent au locus mi- 
norU résiste ntûp ce qni ne se rencontre dans aucun des cas rapportés par 
Nambort et Pninkc^l, et il y a certainement d'assez bonnes preuves d'irritation 
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précédentes Jes parties attaquées par les tubercules dans deux do mes 3 cas. 
i« ferai encore use autre supposition; dans presqui: tous, pour ne pas dire totis 
les cas où l'autopsie a ou lieu il y a eu dvidence de la prôsoDce de tubercules 
4ana les intestins, le foie etc., et daas beaucoup de cas aussi une tendance 
particuliâre aux aSections glandulaires s'est montrée, telle que dans les parties 
adjacentes de la poitrine et du médiastin; ne serait-ce pas ces cas dans les- 
quels la maladie commence dans le système chylopoétique et plus tard envahit 
les poumons? La grande proportion d'enfants atteints comparativement aux 
ctfl observés jusqu'il ce jour, semble fevoriser cette manière de voir. 

Le &it Doto par Isambert que l'œsophage n'est jamais afiect« est de peu 
de valeur depuis qu'est reconnue la générale immunité dont jouit cette partie 
ainsi que l'estomac en ce qui concerne la titbercidose. 

Pour la sjmptomatologie je dirai que dans mes trois cas il n'y avait pas 
antant d'élargissement des glandes cervicales comme dans quelques uns des 
caa précédemment observés. 

Je consens parfaitement à accorder l'importance des signes et je suis cer- 
tainement d'accord avec laambert quand il dit que: » la dysphagie présente 
» un degré que nous no lui avons vu atteindre dans aucune autre maladie, 
» même dans le cas de cancer et de phtUisie laryngée avec ulcération et œdème 
» de l'épiglotte et des arjténoïdes ». 

Je n'ai rien h ajouter sur la pathologie ni sur la prognose excepté que de 
déclarer que je partage l'opinion générale de la rapidité d'une terminaison fa- 
tale déjà signalée dans les cas qui précèdent, mais je conclurai par une ou deus 
remarques sur la question pratique du traitement local. 

La plupart des auteurs dénoncent les caustiques et j'en ferais de même si 
je n'avais qu'à parler du nitrate d'argent et de mercure, des acides etc., mais 
dans mes mains la douleur actuelle du cautère-galvanique est bien autrement 
légère que le moins douloureux des moyens que je viens d'énumérer; etje n'ai 
aucune hésitation ft déelnrer que je l'emploie maintenant vu que je n'ai aucune 
crainte d'augmenter la douleur chez le malade. Si dans le cas N." i elle ne 
fit auron bien, certainement elle ne fit aucun mal tandis que dans le cas N.° 3, 
malgré les progrès rapides de la maladie, les ulcérations locales se cicatrisèrent 
|>q>rès une seule application. 

Il est cependant loyal de reconnaître que, dans ce cas, il y avait déjà ten- 
dance à cicatrisation après l'emploi d'un aussi doux détergent que le mélange 
de Beitioin et de Belladone. 

L' addition de chlorure de zinc dans la proportion de ÎO grains par once, 
réunit à la glycérine et à la morphine d'Isambert. Ce remède m'a semblé être 
de quelque service dans la pbarj-ngite et la laryngite tuberculeuse, le mélange 
de glycérine et d'eau par moitié empêche l'irritation que cause la glycérine 
pure, h laquelle j'ai déjà plusieurs fois lait allusion dans mes travaux précé- 
demment publiés. — L'insufflation de morphine qui d'ailleurs n'est pas d'une 
npplication facile ne m'a pas paru posséder de plus grands avantages que 
l'application d'eau sédative concentrée ou autre fluide astringent ou détergent. 

Parmi les remèdes internes dont le but est de soulager le malade j'ai re- 
connu que l'administration de morphine avec ou sans bromure de potassium, 
et «l'ammonium délayé dans un breuvjige émulcent, épais tel que do l'eau d'orge 
ou du lait et pris doucement par gorgée, chaque gorgée demeurant dans la 
ttichc une ou deux secondes, procure plus de soulagement que la manière 



"l'ordinaire employée pour laire prendre les [ntfdicsmoQts, — De la gUcc fond* 
lentement dans la bouche ou sucée doucement est quelquefois oïcelleilta, 1 
que i'eau chaude, dans d'autres cas, est préférable. 

Quand In déglutition est presque impossible, un œaf cru, le jnuae ; 
crevé, avalé d'un seul coup est rarement rejeté; cela k l'avantage d'âtra, : 
un petit volume, tràs-nutritif et d'un autre eûté la gorge se trouve entiôremoB 
lavée par l'albumen qui certainement est un calmant de l'ulcération. 

J'ai peur d'être obligé de recoanaître avec le docteur Frilnkel que la 
connaissance de la tuberculose du pharj'nx fait plus d'honneur h notre talent 
de diagnostic qu'à notre habileté thérapeutique. J'ai donné les quelques détails 
qui précèdeat afin de diminuer l'amertume de ce reproche en prouvant que. sî 
nous ne pouvons guérir cette terrible afleotion, nous pouvons au moins soulagar-^ 
les souffrances des infortunés qui en sont atteints. I 



If la pLthisie laryngienne étant de 
vue de l'importance de l'argument, 
ce tout exprès pour la débattre. 
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La question de la guérison définitive 
nouveau abordée M. Catti propose qu'ei; 
on fixe dans le Congrès prochain, une aéa 

M. GouGUENHEiM fait l'exp 
guaues du tarpix. 

n y a SQ ans, Czermak vit le premier des plaques muqueuses du laryi 
peu après Tiîrek, Gerhardt et Koth les décrivirent et ces deux derniers ] 
trouvèrent 8 fois sur SI cas de laryngite syphilitique secondaire, coïncidant »' 
des lésions analogues du pharynx et des parties génitales, et absolument o. 
logues d'aspect avec ces dernières. Mais depuis des doutes s'élevèrent sur 
l'existence de cette lésion sur la muqueuse laryngienne. Un élève d'Isambert, 
M. Ferras, tout en admettant des laryngites secondaires ulcéreuses écrit que 
la plaque muqueuse est fort rarement observée, 

Même opinion de la part de Morell Mackonzie. 

Le Professeur Fournier de Paris, parle seulement d'^rosiont. 

MM, Krishaher et Mauriac admettent les plaques et les décrivent, pour 
eux le siège le plus fréquent serait sur les cordes vocales infeVieures. 

Isambert n'admettait qu'avec la plus grande réserve l'existence de la pto- 
que muqueuse laryngienne et il prétendait que la plupart des cas cites n'étaient 
autre chose que des ulcérations tuberculeuses. 

Le Dr. Lennox Browne les admet et il les place surtout h l'épiglottc et k 
l'espace aryténoïdien. 

Dans une monographie récente, un autre écrivain anglais le D.' Mac Ncill 
Whistler décrit louguemcnt cette lésion qu'il a rencontrée SU fois sur 88 cas de 
laryngite syphilitique secondaire. Le siège le plus fréquent serait l'épiglotle, 
puis les cordes vocales inléricures, l'espace aryténoïdien, les cordes voc-alcs 
supérieures. L'auteur prétend qiie dès le début, elles présenteraient un aspect 
papnleux qui permettrait de les distinguer des ulcérations catarrhales. 

Le Dr. Libermann de Paris a rencontré 10 fois, sur 100 cas de laryngite 
syphilitique, des plaques muqueuses, dont le siège le plus fréquent serait a 
cordes vocales inférieures. 

Hln Italie, MM. Masucci, Labus, Zawerthal et Mnssei admettent sans i 
tcatation l'existence de plaques muqueuses. 
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1879 je Ss mes premières recherches et examinai toutes les ajphilîtî- 
qucs de mon service; un de mes êlàves, le Dr. Bouchereau en fit le aujet de 
M thèse inaugurale. Son travail se base sur l'examen des six premiers mois, 

139 malades furent observées et G9 foia le larynx était malade. Noua avons 
rencontré 3l fois des plaques muqueuses; 13 fois l'épîglotte en était lu siège, 
les cordes vocales inférieures 6 fbis, le repli glosso-épiglottique 1 fois, la région 
arrténoTdicnno 1 fois, 

J"«i continué les recherches pendant les 6 premiers mois de 1880, et sur 

140 malades examinées, je trouvai le larynx intéressé SO fois. 

Sur ce nombre je rencontrai 18 h 90 fois des plaques muqueuses, et IV fois 
l'épiglotte en était le siège, je nu les ai rencontrées dans les autres cas que 
■ur les cordes vocales inférieures. 

Dana cette dernière série de recherches, je n'ai constaté la présence des 
pbkques muqueuses que sur l'épiglotte et les cordes vocales inférieures. 

Comment se fiiit-il que des observateurs très exercés aient pu diverger d'o- 
pinion pour résoudre cette question de l'existence d'une lésion, si commune 
dans le syphilis, et qui certainement a presque autant de raison de se montrer 
BUT la muqueuse laryngienne que sur d'autres miiqueuses? 

Noua croyons que cela tient îi ce qu'on a attaché trop d'importance ii une 
question d'apparence extérieure, on ne voulait admettre la plaque muqueuse 
qu'autant qu'elle ressemblait d'une manière frappante i\ une lésion du m^mc 
^nre observée communément sur d'autres régions. 

A moins d'assister au début des papules, ee qui n'est pas facile à observer 
BUT une muqueuse qui rougit et se tuméfie si vite; on comprend très bien que 
l'exiguité de l'organe ne permet pas facilement de constater une plaque taw- 
queuse avec ses bords circonscrits, aspect opalin de ses bords et la dépression 
Centrale. Dès que te larynx est envahi, les papules, fort petites, qui pourraient 
le former, ne tendent pas h se joindre et la figure qui en résulte est loin de 
donner naissance à une plaque muqueuse typique. 

n est bien rare d'observer ces dernières dans le larynx et c'est peut être Ib 
b cause des divergences qui séparent des cliniciens, pourtant bien exercés. 

Toutefois le fait a pu être observé et dans mes obser\'ations, je possède 
quelque cas de ce genre. 

Aussi, au heu de taire une description générale de faits qui n'ont pas en- 
tr'eux une analogie de forme suffisante, je crois qu'il faut subdiviser le sujet, 
et décrire: 

l.° Des plaques muqueuses érosives d'un aspect plus ou moins irrégulier. 
3," Des plaques typiques circulaires, analogues d'aspect it celles que l'on 
obser^'e ailleurs, 

3," Des plaques très excavées, ut dont le diagnostic n^' laisse pas que 
d'être fort difficile. Est ce une syphilide plus avancée? est ce une lésion d'uni- 
autre nature? telle est la question qui so pose h l'examen: nous en reparlerons 
plus bas. 

1, — Plaques mvqnetnes éromes. L'épiglotte en est certainement le siège 
le plus fréquent et quelquefois môme le seul. Les deux faces de cet opercule 
deviennent le siège d'une rougeur très intense, et d'un gonflement rapide, d'une 
aorte de boursouflure surtout marquée au bord libre; l'épaisseur peut ntteindi'e 
de S à 3 millimètres et au delà. 

A In surfcce de cette rougeur peuvent se développer des ulcérations, sîé- 
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géant surtout sur le bord libre de l'orgftai; et la Itision dont je vais décrire fl 
marche imprime h la larj-ngite un cachet à peu prèa pathognomonique. 

Ail début l'épithêlium semble tombe' et la muqueuse a en quelque aorte n 
aspect dépouillé, légèrement granuleux et entrecoupé çk et Ik do petites 
sures, sortes de rhagades, empiétant à la fois sur la ihco antérieure c 
postérieure. Bientôt des exsudations d'un blanc jaunUtre, ou grisâtre ae pra 
duisent sur ces surfaces dépouillées. Quand l'amélioration ae produit, ces e 
dations diminuent, l'aspent rouge granuleux réapparaît , enfin, peu ù peu le goa-'l 
flement et l'hypérémie disparaissent, le tout en l'espace de 3 à S ou B a 
main es. 

Parlois ces ulcérations reposaient sur un fond rouge, non tuméfié, elles*] 
avaient alors un aspect linéaire. 

Les cordes vocales sont rarcmeut le siège de lésions analogues à celles qna \ 
je viens de décrire sur l'épiglotte. Quelquefois leurs bords sont le siège d'ulcé- 
rations allongées, d'un aspect linéaire, ayant quelque ressemblance avec les 
érosions o'piglottiques, mais le plus souvent les rubans, tuméfiés, irréguliera, 
présentent un semis ou des raies alternativement rouges, roux, et gris, mais 
rien dans ces cas ne ressemble franchement à une ulcération. Habituellomest J 
quand le tait se produit, l'ulcère repose siu* des parties assez nettement papi^l 
leuses; noua en reparlerons tout à l'heure. M 

Mous avons atissi rencontré des érosions sans élevuro k la face antérieuro'' ' 
de l'épiglotte, au niveau ou près du ligament glosso-épiglottique ; une aeule fois 
nous avons observé une lésion de ce genre à la région aryténoïdienne. 

i. — Plagttti lypiqna, circtilaires. - Epiglollf. — Parfois les ulcérations qne 
je viens de décrire, étaient moins dilfuses, plus limitées et reposaient sur des 
papules de dimensions variables. Ces papules pouvaient exister soit sur un seul 
bord, soit sur les deux bords de Vépiglolte. Dans le premier cas , elles impri-* 
matent au c6té où elles siégeaient une déformation très notable, dans le i" cas 
les bords de l'épiglotte semblaient s'nccoler fi leur fece postérieure. Ces ulcéra- 
tions alors avaient bien l'aspect des plaques muqueuses vulgaires, facUement 
reconnais sable 8, mais elles étaient bien plus rarement observées, que les précé- 
dentes et c'est peut être la raison qui avait tait admettre la rareté des pla-^« 
ques muqueuses laryngiennes. ■ 

Cordes vocales iiiférûurei. — Quelquefois à la surface des cordes très roo- \ 
ges, très gonflées, peuvent se montrer des points blancs, circulaires, légèrement 
proéminents, ayant la dimension d'une grosse tiite d'épingle et siégeant symé- 
triquement à la iace aiipérieure des cordes. Ces faits sont rares et je les con- 
sidère comme douteux. 

Les feits suivants sont plus fréquents et hors do toute contestation. Lea 
eordes gonflées et déformées assez habituellement, peuvent l'être s'.irtout vers 
ia partie médiane, elles présentent on quelque sorte l'aspect d'un fuseao, en 
même temps des ulcérations peuvent se développer sur le point renflé et em- 
piÈter sur la corde dans une certaine étendue; ce sont lîi sans aucun doute, de 
vraies plaques muqueuses des cordes, mais ces cas ne sont pas fréquents. 

Il est vrai que les exsuda ts disparaissent facilement en certains cas, soit spon- 
tanément, soit sous l'influence des pansements et l'examen fait alors poumit 
éveiller un doute. 

Ces plaques que je viens de décrire sont sj-métriques, quelquefois une dos 
deux est plus volumineuse que l'autre. 
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ta mugueuiei Iris excaxues et d'Mn diagnostic diffleile. J'ai tu 
3 coâ de ce geure. Chez une femme de mcm aervîco et im homme de ma 
clientèle, ils coïncidaient avec d'autres manifestations s jpliili tiques et la na- 
ture du mal e'tait impossible à méconnaître. J'observai en ka examinant 
une ulcération située sur un des bords de l'cpi^Iotte, ulcération trùs excavée, 
h bords presque tailles h pic et entourés d'un bourrelet rouge assez élevé Je 
lufl très aurpris de la présence d'une lésion eu apparence si avancée fi une 
période ai prématurée de la syphilis, et sur le moment, Je crus k ime sypliilide 
tertiaire précoce. GrtiCB au traitement interna et surtout au pansement avec 
une solution tr&s concentrée de nitrate d'argent et même avec le crayon, l'ul- 
cération disparut rapidement et il ne resta plus qu'une aurtace rouge, presriue 
plane et de l'hyperplasie qui ne disparut que lentement. Le prétendue syphi- 
lide tertiaire n'était autre chose qu'une plaque muqueuse à bords très aaillanta 
et dépression centrale très accusée. Chez mon 3^ malade, homme de SO ans, 
j'observai la même lésion, niais il n'y avait ni syphilide muqueuse, ni syphilide 
cutanée. Le malade me fut adressé avec la rubrique, pktkisù laryngée, et je par- 
tageai cette erreur, d'autant plus que le sujet était afiaibli et très paie. A un 
examen ultérieur, je constatai pour la première fois l'apparition de plaques 
muqueuses buceo-pharyngiennes et malgré les dénégations du malade, je pre- 
scrivis le traitement spécifique, et je pansai vigoureusement la plaque ; la gué- 
rieon ne se fit pas attendre. 

Ces foits m'en rappelèrent un autre que j'observai au moment oit je di- 
rigeais un service de médecine îi l'hûtel Dieu-Annexe de Paris. 

J'avais lu dans le Britùsh med. Jotirtia! un article d'un médecin anglais, 
exerçant & Cannes où l'on vantait le traitement de l'épiglottite tuberculeuse 
par les pansements au nitrate d'argent. Je pratiquai ces pansements sur toutes 
mes épiglottites tuberculeuses, et il y en avait beaucoup; une seule guérit, à 
ma grande surprise. Je suis convaincu actuellement que ce malade était un 
syphilitique. 

Je n'ai jamais vu sur les cordes des plaques analogues à celles que je 
viens de décrire, mais lu mémoire du Dr. Mac Neill Whistler, contient la rela- 
tion de quelques cas qui auraient avec les miens, quelque analogie, il les ap- 
pelle ulcérations intermédiaires. J'ai lu ces quelques observations attentivement 
et je crois bien que les ulcérations décrites n'étaient autre chose que des ac- 
cidents tertiaires développés d'une manière précoce, au bout de G mois it un an 
de maladie. Le traitement parait conforme à cette manière de voir. 

Je ne m'occuperai pas dans cette communication de ta symptomatologîe 
fonctionnelle que je confonds avec celle de la laryngite, sans ulcérations ni pla- 
ques muqueuses. 

Je me contenterai de dire que la durée de ces plaques a été assea variable 
suivant leur siège; sur l'épiglotte, elles ont duré de 1 à i mois, sur les cordes 
vocales de l à 5 mois. Mais ce qui influençait surtout la durée, c'était le 
degré d'hyperplasie qui accompagnait les ulcérations. 

Nous avons vu une fois sous l'influence d'une stomatite mercuiielle très 
intense, des lésions très tenaces du laryns disparaître rapidement. Il est vrai 
que nous avons vu une autre fois un fait absolument contraire. 

Le traitement interne ne di&ère en rien de celui des autres manifestations 
àe la syphilis secondaire. Mais le pansement est indispensable; il iaut le faire 
lur l'épiglotte avec le crayon de nitrate d'argent, dans l'intérieur du larynx 



avec une solution de </» ^ Vio> if n"y a rien à craindre: le larynx dans le s 

philis secondaire est très tolérant. 
Voici à présent lea conclusions: 

1° Lea plaques muqueuses existent dans le larynx; 

2" Elles s'y prL'senteiit sous divers aspects, et c'est la cause qui les • 
fait admettre par les uns, repousser par les autres; 

3° Kllcs se pnisentent sous trois formes différontea : t- plaques muqueuses 
«roaivBS, ^ aspect plus ou moins irrégwlier, reposant ou non sur un fond hy- 
perplaaié; ï' plaques typiques, circulaires, analogues d'aspect fi celles que l'on 
observe ailleurs; 3" plaques très excavées et d'un diagnostic parfois fort difQ- 
cile, soit au point de vue de la période morbide, soit même de la nature de la 
maladie; 

ï° L'ôpiglotte est le si^ge le plus commun des plaques muqueuses, et 
r'est surtout nu bord libre qu'elles se trouvent; 

S" Les cordes vocales sont plus rarement le siège de cette lésion; ■ 

8" Sur les autres parties du larynx on ne lea observe presque jamais, OU ' 
bien plus rarement; 

7" Le diagnostic est liabituelleraent facile, en raison, non Heulennent du 
sie'gc de la lésion et de l'aspect qu'elle présente, mais surtout à cause de J« 
circonstance d'accidents secondaires syphilitiques; 

8" La marche de l'affection est variable, suivant l¥tendue et la profon- 
deur des tissus envahis, la dures est d'un ii cinq mois; I 

fl» Les plaques muqueuses de l'cpiglotte guérissent plus rapidement que , 
celles des autres parties; 

10~ Le traitement doit être non seulement interne, mais externe, et dans 
ce dernier cas, les pansements peuvent et doivent être faits avec une forte so- 
lution do nitrate d'argent de un dixième & un vingtième. 

M. M&SSEI dit que selon son expérience la cautérisation locale n'est pas 
toujours nécessaire. 

M. EjtiSHABER bien qu'il cite de bons résultats de la cautérisation ne la 
juge cependant pas indispensable. 

M. CtOugubnbbiu soutient que la guérison est plus prompte. 

M. ScHNiTZLBR affirme que l'aspect caractéristique de la plaque suffit pour 
le diagnostic quand même il n'existe d'autres manifestations syphilitiques. 
n a eu de bons effets des inhalations d'une solution de sublimé corrosif. 
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M. Orazzi préfère an nitrate les solutions de sublimé corroeif. 
La séance est levée à 6 heures. 




QUATRIÈME SÉANCE 



5 Septembre 1880 



La séance est ouverte à 9 heures. 

PreuDent place au bureau M. Ladus, Président — MM. Ariza, Elsberg, 
Krishabbb et Stoerk, Vice-Présidents — MM. Frua, Urbino et Zawerthal, 
Secrétaires. 

« 

M. Frua donne lecture des procès verbaux des séances précédentes qui 
sont approuvés. 

M. le Président fait part à MM. les Membres du Congrès des invitations 
faites par le Comité ordinateur du Congrès international d'Otologie et par le 
Comité ordinateur du Congrès de l'Association médicale italienne d'assister aux 
susdits Congrès qui s'ouvriront le premier à Milan le 6 septembre, et le second 
à Gênes le 15 du même mois. 

L'ordre du jour appelle la détermination du siège de la prochaine session 
du Congrès. 

M. le Président communique une invitation des principaux médecins la- 
ryngologistes de l'Angleterre à vouloir tenir dans l'année 1881 à Londres le 
deuxième Congrès international de Laryngologie, et une autre invitation do 
MM. Semon et Walker pour intervenir à la subsection laryngologique dans 
le Congrès médical international de Londres de 1881. 

Après quelques discussions l'Assemblée imanime décide de ne pouvoir cor- 
respondre à la première invitation, car le règlement établit que les Sessions du 
Congrès auront lieu tous les deux ans, et à propos de prendre part à la sub- 
section laryngologique du Congrès de Londres, ne trouvant pas digne que l'on 
ait assigné une subsection, l'Assemblée déclare d'intervenir seulement s'il y 
aura une section comme pour les autres branches médicales. 
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EOBuitc M. le PaâsiceNT invite b crhoisir le siège de la prochaine r 

et selon le désir exprimé par M. Erishaber, il propose qu'elle ait liea à Pansl 
dans le mois de septembre lHHi. 

La proposition, mise aux votes, est approuvée unaniroement, et par a 
m&tioo sont elua i former le Comité ordinateur UM. ICrishabek , Foubni£ i 

GOUGtîKNHBIM. 

M. le Pbësident invite MM, les Membres a. vouloir référer sur les travaas<< 
des Confrères absents dont on les avait chargé dans la deuxième séance. 



M. Catti donne relation du travail de M. Sidio, ayant le titre: Du t 
ment de la diphthérUe atec le coulvau. 

L'auteur a mie an pratiqua eoq procédé thêrapeulîqae depuÎB le 1S73 It 1*1. R. II6>! 
pital militaire N. 1 da VieDae. 
Les rêsallati sont: 

1. Un immédiat soulagement des doalaars dans la gorge et Je la disphagie; apr 
ptuiiours inciaioas le malade peut avaler. 

2. La tuméfactioD des tissus, ce qui produit ia sténose, diminue tout de suite; 1 
patients respirent librement. Si on peut activer le procédé le premier jour, on él 
le danger de «uSbcation. 

3. Los eKudats diphthéritiquea etgaugreneux aedélacheut dans untemps plui 

4. La tuméfaction énorme du cou disparait rapidement â la suite de rèTacaatîon 
des sécrétions putrides par les incisionn pratiquées dans la pharjnx et dan» le Ioptui. 

5. La malaise cède, la Bèvre et ta faiblesse s'améliorent, le iommeil et TappsUt 
reviennent. 

L'auteur dît qu'il est arrivé k ba^er «on procédé sur rôtnde de la cause de ta dïphr _ 
tbérite, qui coniisl«, selon lui, daus un refroidissement des tissus analogue au refroidI#>^d 
semant des parties périphériques; par conséquent il ne U croit pas une maladla o 
tagieuie, et dans son service ft l'Uôpîtal sus-mentionuâ l'on ne pratique ni eéparatk 
des malades ni désinfection. 

Lé procédé tbérapeutiijue consiste & pratiquer dans les parties malades, pharyai 
larynx, Uea inciûons pendant trois jours et dans les cas graves même deui, troii fofe 
par jour. L'on ne doit pas faire des plqDres, mais des vraies Iccisious correspooduilll 
n la profoudanr de la tuméfaction, faisant toujours observation andécoursdes v 
dans la région. Pour le larjnx il faol se servir du bistouri de Tùrk, 

M. Kbishabbb donne un résumé du suivant travail de M. Koch sur l'ij 
pttne/ure dans tes afectioTts dri premières voies respiratoires. 

L'emploi très fréquent du thermocautère Puquelin a fourni à l'auteur daos laa d«r- * 
niers temps des résultats très antiafaisants, résultats qui permettent de ranger l*ijj:ai- 
puncture en général et spécialement l'Ignipuncture par le thermocautère Paquelin parmi 
les difTérentes méthodes de traitement des aflections buccales et phar^ ngianues. Natu- 
rellement remploi du thermocautère c'eut poisilile qu'aux endroits que l'on peut altela- 
dre sans touchei' nécessairement des parties «aines, quoique l'etQeurement ao^denUl 
d'un endroit sain n'ait pas les moindres suites fâcheuses. D'après ce que l'on Tient da 
dire, il ne peut s'agir de l'emploi du thermocautère qu'a la partie antérieure des f( 
nasales, des lèvres, des organes de la bouche, des amygdales, du voile du palaii, de U J 
luetUt, et surtout des affections pharyngiennes. 
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cancroldes laliinux viennent en [raitemâot h udc péricnlâ pea avancée de 1 al 
fAotion, période ft Iftqueile les liRsus proronds des lâvres ne sont pas atleints, c'est A dire 
quand il n'y a pai encore nècéoité d'opérar moyennant lu Inme tranchnate la section 
triangulaire lien connue, on détruit rsciJemeiit le cancrolde en promenant ft plat le 
ooutean thermique sur les parties dégénérées et on Tnisanl une petite pause chaque foU 
la chalear myannanle commence par produire de la douleur dans les tisaua sbÏub 
«nviroDnanIs-, dans Cous les cas récents de cancroide Inbial, deux tout au plus (roU eau- 
Mrîsntioas ont luffl pour opérer la iIo!i truc lion. Ln cicatrice qui reste apre^i que l'escliare 
Nt tombé, était dans tous les cas a peine visible et jusqu'à présent l'auteur n'a pas vu 
d« récidiva. 

Trois cas de tutnears fibreuses des gendves ont été traitées de la même façon ; après 
en avoir dté la majeure partie moyennant les ciseaux courbes, le reste fut traité par 
l'ignipuDctare. Dans tous Iss trois cas des névralgies insupportables oui suivi ces cauté- 
risations; dans on cas la dant vomine est tomtiée ea morceaux quelque temps après. Ces 
effets non voulusd'uue chaleur intense apprennent qu'il ne faut pas faire usage de rigni- 
puneture quand le métal chaufTé au rouge blanc doit agir Dêcéssairemenl k proximité 
du périoste, des ramifications narvonses et des dents. 

Une application do l'ignEpuncture, plus encourageante qae la dernière, est offerte 
dans le traitement des amygdales hypertrophiéei. Quand las amygdales malades ne sur- 
passent pas surflsamment les arcades pour Atre coupées moyeunant le (onsillotoma ri 
quand tout de même elles sont le siège d'inflammations et d'abcès fréquenta, quelques 
cautârisalioas énergiques moyennant la thermocautère pointu suffisent pour réduire In 
tonallU 4 nn volume minime. II faut chaque fois attendre que l'eacharB provenant d'une 
première cautérisation, soit tombé avant d'en opérer une seconde. En appliquant le cau- 
tère, il est presque impossible de ménager tout-ft-fait les arcailes antérieures, d'abord 
parce que l'on est forcé d'introduire le cautère un peu obliquement entre les arcades 
antérieures et pastérieitres et ensuite parce que les mouvements réSexea des muscles 
palato-gloMse et palato-pharyngiens opèrent an rapprochement involontaire entre le« 
arcades antérieures d'un cûté et le métal incandescent de l'antre. Quand tes tonsilles 
dépassent de beaucou|i les arcades et qu'elles se rapprochent de ta luette, on les Ate au- 
tant que possible moyennant l'amygdalotome, on laisse guérir les plaies et les cicatriceii 
se rétracter; maïs on sait que malgré celte rétraction il reste toujours une partie de 
l'amygdale, partie qui est toujours capable de s'infiammer et de produire tous les tour- 
laeDlk d'une amygdalite; c'est même I& un défaut que l'on reproche aux tonsillotomi^s. 
Ce sont cet restes d'amygdales qui sont détruits avec le plus ^rand succès par l'igai- 
pancture et c'est cette dernière qui complète en quelque sorte l'opération de t'amygda- 
lolomie. 

L'œdème et le gonflement chronique de la luette présentent une quatrième méthode 
d'emploi de l'ignipunoture. On sait que par l'instrument tranchant on n'opère pas tou- 
jours une aeclion toul-ft-fiiit horliontale de la luette, que l'on résèque souvent une 
partie trop grande ou trop petite. En tenant le couteau thermique horiiontalement û 
plat sous la lu»tte de façon k ne pas fléchir celte dernière et U ne pas toucher la paroi 
pharyngienne postérieure en retirant l'instrument dès que la chaleur rayonnante et la 
vapeur lucommodeut le malade, on parvient en deux ou trois séances ft produire un 
raecourcissament tout-it-faît huriiontal, non douloureux, bien défini et permanent A cause 
de la cicatrice qui se forme a l'endroit brûlé. 

Eosnlte M. KocL s'arrête sur cette affection pharynj^ienne chronique appelée phn- 
ryngiu granuleusa ■^ pharytigiu glattduleut-i — pharyngite des chaattvra — pha- 
ryngite dei prédicateurs — plutryngit» des oralturs — pharyngitt des fumeurs A 
cette afleclion qui, sans contradir, lorme la majeure partie des maux de gorge en géné- 
ral, qui forme la désolation des médecins appelés ft la traiter et qui, sans compromettre 
la vie, constitue néanmoins un fléau pour les malades dont l'existence personnelle dé- 
légrké ds leur voix. La mal frappe presque exclusivement des personnes 
iccupar (les apparlem.'iiti dont l'air est chaud, sec et rempli Je poussière; 
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ni, <le plus, oeg mtmei penonne» laal fonées & reiplrâr «unliuuoUemaat par i^9 
et ù le Iraviiii exagéra de iBnra poumong nécessite des mouvemeats respiratoirec plni 
Bccàlèrèi; en d'autras lermes: si un nïr lidë vient frapper continusllement et dïrectA- 
menC la moqueuse pbarjngfenna «ans âtra âluvâ par gaa passage préalable t traTor* 
les fosses aimaleg, on trouva daiis cette rospiratioa aocéléràe, anormale, ud autre faclaoF 
nuisible en plus. La lauqueuse pharyngienne est déséehéa et irrilâe, l'afflux da uag 
aux glandes atiaauses a pour effet d'augmenter la sécrétion de cas dernï^cag, l'hjpar- 
plasia des corpuscules muqaeux sa forme, les produits de la sécrétion deTienoeot pin* 
épais, les ouvertures des glandes sont bouchées, ces derni'^res grossisient eu dâpanaut 
la Divfuu de la muqueuiie, les vaisasaux afférents amènent une plus grande quantité ds 
tang tandis que dans les vaisseaux déférents le sang trouve de l'obstacle ft circuler; ii 
se forma des ramifications variqueuses autour lies granulations, A ces sTmptAmes objee- 
tifs correspondent très exactement les symptûmee subjectifs. Sensation de aéchereMe, la 
besoin d'espectorer qui se manifesta par cette patïta toux sèche, continuelle, sans expec- 
toration; perte de la voix. Si l'on trouva en face de ces granulations si rétives, comme 
on sait par expérience, que ces granulations résultent de 1h simple hypertrophie et da 
rbjperplasie des éléments glandulaires existant à l'état normal, que cm graoalations 
proviennent d'un travail h;perplasique qui se fait indépendamment des glandes moqnin- 
set; enfin que ces granulations soient l'expression d'une hypertrophie partielle du listu 
cellulaire sonsmuqueux, peu importe; si nous trouvons en face de ces granulations la 
tache du médecin consistera toujours a les délruirs d'une façon rapide, car ces granula- 
tions qui primitivement sont les suites nécessaires d'une irritation prolongée, deviennent 
a leur tour la cause d'une irritation continuelle plus tard; les malades tournent ainii 
dans ce cercle vicieux duquel il ne peuvent Rre arrachés que par la deslruotioix ■^-H 
cette espèce de corps étrangers. Déjï le grand nombre de remèdes préconisia conlia:'] 
la pharyngite glanduleuse prouvent id, comme partout ailleurs, du reste, qns l'on m 
possède aucun médicament qui mérite confiance. On sait, qu'est ce que on a k tenir de 
lu tnâdication interne, et quelle arriére pansée humiliante nous prend chaque (oîs que 
l'on prononce les mots de pharyngite aririli'jui et herpitique. Quant au traitement 
topique on sait que les caustiques qui par leur action chimique pourraient détruire 
les granulations ne peuvent pas être employés parce que on ne sait pas limiter leur 
action & volonlé , taudis qu'en proportion plus faible ils agissent comme de simples 
astringents et ne font que soulager sans guérir. L'ignipuncture. que l'auteur emplois 
depuis plus d'un an, lui a fourni des résultats tellement satlifaîasats qu'il s'en' sert 
exclusivement dans tous les cas de pharyngite granuleuse; ces résultats coïncident par- 
faitement avec ceux que Krishaber a publiés dans le n. 2, ISSO des Annales des malo- 
dit! de l'oreille et du lari/nx. 1,0 thermocautère pointu est mis en contact pendant 
un moment très court avec chaque granulation séparément; il n'y a aucun inconvé- 
nient, que dans la plupart des cas, la pointe mouise de rinstrument soit plut lug»^ 
que la granulation a détruire; au contraire, la cautérisation est d'un effet salutaire raifl 
les vaisseaux variqueux qui entourent ordinairement les granulations. Cbei las prerolMV^ 
malades que l'auteur a traités de la sorte il n'osait brûler que deux ou trois grana- 
lations en une séance; quand contre toute attente la douleur et la réaction ont été si 
minimes, il a augmenté successivement le nombre des cautérisations dans une mftma 
séance, da sorte qu'an ce moment il détruit dans chaque séance les grnnnlalions en te- 
nant deux de ces séances par semaine. Il est rare qu'il faille plus de deux semaines pour 
réduire te pharynx les plus granuleux a un ôtat plus ou moins normal. Jusqu'à présent 
il n'a vu de récidive aux endroits une fois cautérisés, et s'il y a eu do nouvelles granu- 
lations, ces dernières ont apparu en.d'autres places. Lee malades, une fois qu'ils ont 
BUrvaincn l'émotion occasionnée par le métal incandescent, préfèrent l'ignipunctura ani 
cautérisations astringentes ordinaires; l'ignïpuncture, en effet, n'est pas suivie dn goOt 
métallique si désagréoble; la chaleur rayonnante du métal, les vapeurs d'ëther ou de 
benzine, l'odeur de chair brûlée n'incommodant les malades en aucune fafon. En aonu 
lin très Rrand nombre de cas de pharyngite granuleuse traités do la dite façon lui 




I 
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tppri* qne l'on po»éde dans l'ignipuaclure Is meïUaur remède contre une nfTection ai 
Tsbella et que cet agent thérapeutique surpaaie da hanucoup tous les autres traitements 
topiques lesquels, taul on poursuivant le mèma but, sont plus désagréables, plus longs, 
moins sûrs at toujours guiris da récidive. 

M. Hering donae relation da la commimicatioa de M. Fieber sur un novtel 
6uff%mtnC pmr l'extirpation dfs menéranes transeersales piUhoUigiq\iM dans les voits 
aérienntt. 



L'extirpation i 
rieur du Iar;rnx ti 



ologiquea transïeraalemL'nt étendues dans l'ii 



.t le n 



t fau, 



mbra» 



avec lei produits d'extudatî^n qui représentent las 
at de la diphlhérie. 

li s'agit au contraire de ces membranes lesquelles — semblables ai 
palmipôdes — sont situées soit entre les cardes vocales, soit nu dessus 
eellas-ci et se préseotent dans toute leur ùtendue a l'inspiration, mais mi 

Le traitement plus uûtê de ces membranes transversales fut jusqi 
fcDdre dans la ligne médiane on même dans un autre partie et pui 
atrophie ou détruire les parties Sottanles par daa moyens mécaniques 
les résultats peu favorables de ce procédé, l'auteur a imagi 



car OQ peut les confondra 
caractéristiques du croup 



u dessous de 






on peut enlever des parties considérables de la membrane. (Voi 
dB instrument qui a Até présenté au Congru). 

I M, ScHMiDT fait le relation du travail de M. Porter sur Vcxi 

9 le Lut de l'épiglotle soit de couvrir 



UV.pl, 

présent 
'attendra leur 
chimiques. Vu 



h page 42 la description 



n de VépighUe, 
.rée du larjax 



I 

\ 



Oénèrolement l'on en 

au moment de la déglutit 

Les aliments ne viennent pas en cnnlnct avec l'épiglotte , parce qu'ils sont portés 

en arriére par la base de la langue. C'est colle-ci qui protège priacî paiement le Isrjnx 

de l'introduction des aliments- 
Une prouve que l'épiglotte n'a pas ce but, est donnée par les malades qui ont une 

destruction même complète de ce cartilage, et pourlnat n'avaient pas de travers. 

La fonction de l'épiglotte d'après les oipériences principalement de M. Walton {Journ- 

of Phyiiotogif, sept. 187S), consiste à moditier et diriger les ondes sonores dans les pns- 

■âges naturels. Dans les cas oa manque l'épiglotte, il ; a une altération gutturale de 

Si l'épiglotte n'est pas nécessaire A ces fonctions vitales, rien n'empËche de l'enlever 
dans les cas oQ on le croit opportun. M. Porter raccouta d'un liocome de 44 ans cbei lequel 
il a trouvé une tumeur exulcerée sur le liord droit de l'épiglotte qui causait des dilB- 
cnllés de deglntltioD. Il l'a opérée h l'aida d'un forcapa Irancbant d'en avant en arriére. 
Une légère hémorrhagie qui suivit l'ut arrèléa par le sel de Honsal. Il a'j eut difG< 
cullé d'avaler même pour uti seul moment. 

La tumeur était uu aocbondrome ûbroux. 

VL Porter joint â son travail un résumé de 6 cas de' parte de l'épiglotte observèi par 
Iw autres et trois cas observé» psr lui, dans lesquels il n'y avait difflculté a avaler. 

M. Stoekk donne rapport des deux tsommunications de M. Rumbold: /»- 

Jlammatiûit chronique du ïanjux et son traitement. — Instruments pour faire des 
applications aux caeités nasales, naso-pharyngiettne et au larynx. 

L'auteur parla d'une forme d'inttammaiion laryngienne secondaire ou catarrhe naso- 
pharyngien a la suite des efforts que fait le patient pour réllmination des produits de 
■tcrétioD da la cavité uaso-pharjnglenne. A la sensation de chatouillement dans le la- 
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l'un mocus tenace blancbitre 
co-pus, et quelque Toîs est ut 



ressemblant d de la geUa, qn 
peu teÏDt par la pouasière iaha- 



I lie Tapeur, l'eipecto ration et l'enroue- 
locale et les «jmptâtnes de poitrine. Lu 
parler est excasûve. A ces BjmptAmit 



rya-L suit bieDtât le flut 

lâe pendant le jour. 

En BUite, surtout après certaines inhala ti 
ment sont beaucoup augmentés avec la doule 
ïoii deiient facilement raaqua et la fatigae 

quelquefois viennent se Joindre dee troubles nerveux parmi lesquels 
et une sensation de sécheresse dans la gorge, causée par la □écéssité de respirer par 
bouche étant les cavités nasales remplies des mucoaitéa auasitAt que la t^Ie est dans 
position inclinée en arriére. Dans i'antomne et le printemps, A, cause du changei 
brusqoe de la lempératare, si les malades sont enrhumés, ils peuvec 
accès de suffocation en forme de spasme pendant le sommeil. 

Après la description tles sjmplûmes, l'auteur fait des considérations appuyées A 
observations d'une période de 15 années, pour lesquelles il a pu établir qu'il Tant 
cherclier la cause de tous les Bfmptdmes laryngiens décrits dans un catarrhe pharjii| 
nasal avec hypersécrétion, et que le patient se trompe quand il rapporte an lai^ni 
ns qu'il éprouve, et pour l'en persuader il suffit de rappela 
i lorsqu'il fait des pulvérisations des liquides médicamenteux dans la 
naso-pharyngienne: alors il jugera que le médicament arrive précisémeot sur la 
lité qa'il croit malade. 

Non seulement les lésions du larynx sont souvent secondaires au catarrhe 
pharyngien, mais aussi l'hypertrophie des glandes de la paroi postérieure du pharyai 
et de la luette. 

L.e traitement suivi par l'Auteur consista daog l'application de pulvérisations com- 
binées pour la cavité naso- pharyngienne et laryngi 

Pour rejoindre le but que l'auteur se proposa 
il faut prendre soin: 

1" Que l'appliCKtion soit faîte sans produire ( 

2" Que les l'emèdes puissent atteindra tontes les parties de la surface 



\ méthode c 



les 






iules les sécrétionE morbides. 



3" Que les applications* i 
Les moyens pour y arriver sont: 
1" Les gargarismes. 

2" Les appareils par lesquels des inhalations de vapeurs chaudes et froides swVv 
appliqu-ies. J 

3" Un pinceau. H 

4' Les pulvérisateurs {spi-ay-producers). ^B 

L'Anteur, après avoir examiné Boigne\i sèment les qualités de ces diTérentes maniirei 
de mëdicaiioD, s'arrête surtout A l'emploi des pulvérisateurs, qui possèdent toutes les 
quatitôB essentielles pour l'application uniforme des substances liquides ft la cavité naio- 
pbaryngienne et laryngienne, et pour l'élimination des produits morliidei da séerétien. 
A ce propos, l'instrument proposé par l'Auteur est construit de la même façon du 
pulvérisateurs communs. La pulvérisation des liquides est obtenue avec un jet d'air esin- 
primé qui sort d'un tube de vqrre placé en proximité d'un autre tube de verre oonve- 
neblemeul recourbé et qui se trouve en communication avec le réservoir oonteoant les 
liquides médicamenteux. 

Tout t'appareit est constitué de plusieurs de ces tubes associés et differemmaBI 
recourbés pour s'adapter aux différentes cavités naso- pharyngienne, pharyngieime et 
laryngienne- 
Dans chacun réservoir des pulvérisateurs on met deuï cm. Je vaseline mêlée A 
gouttes de la solution suivante: 




I 
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'ûalioe et lei gouUei devront être bien laAleei 
ilre faitm una fois par jour juaqa'ft co que les i 
près, loufl tes (roîi Jaurn jiisijn'fi I& guâriion, & laquelle 
■, dans un période de trois mois. 

lijgiémquâ doit aider le Lraitemeiit local. 



tiâdes. Les applimione doi- 
ipttlmËS soient améliorés, et 
1 arriva ordinairement, selon 



M. Labus réfère sur la communication de M. Prosaer James sur la PhihisU 



3S questions pratique. 



la phthisii 



L'Auteur appelle l'attontioo ei 
larjngée. 

1" Quelle est la si g ni Ji cation précise de ranémie du larynit Sur ce point il ; a 
ploûeurs années que l'Auteur a embrassé l'opinion de Seroeleder. Est-ce un stado pré- 
Cubercnlnlre de la maladie? La question aemlile de grande importance pour le point de 

S' Quand commence la tubaroulisation et comment psul-on la reconnaître sbre- 
mentl Les recherchas de M. Heinze sont de granJe valeur du point de vue palbo logique, 
mais comme médecins on doit déterminer plusieurs questions de grande importance pour 
le patient, pendant qu'il vit. Dans les cas avancés d'ulcération, il est vrai que l'on 
peu de différence dans les opinions, 
d'ulcération larjngëe dans lesquels 
nom sons lequel les grouper et délt 
toucher la question si la pbthîeie ei 
de guérison de la phthiaie larjngt 

Un de ses cas étai 

Une demoiselle art 



sommet du poumon. Qi 

Est-ce qu'il existe 
lié roules I 

Quant au traitement la qi 
liatif on si l'on doit chercher 
nvee les pulvérisateurs. H a e: 
tbodes du traitement local so 
négliger le traitement général. 



physique « 
ne trOQVe de tubercules, on doit trouver quoique 
iner leur différence de la phthisie. Ce point peut 
nvariablemeot fatale. L'Auteur a registre des cas 
désirerait que le point fut discuté. 

larquable. 

ulcérations des oorilos vocales ainsi qu'une caverne au 



près elle chantait ft rO|ié 
maladie semblable A la phthisie 



laryngien 



antre question qu'il Caudrait discuter. 



^tion plus importante est s'il itoit filre seulement pat- 
n traitement radical. L'Auteur a eu de lions résultats 
iriinenté beaucoup aussi avec les poudres. Ces deux mè- 
pour lui les meilleurs. Naturellement l'on os doit pas 
3i l'on doit parfois pratiquer la trachéotomie, c'est une 



I M. Capart fait la relation du travail de M. Bristowe: De la compression sur 

H| trachée et sur le nerf récarrent laryngien et de leurs conséquences relatives. 

' Il a été depuis longtemps roc-onuu que l'anévrj-sme de la crosse do l'aorte est ca- 
ractérisé anatomiqu ornent par deux faits dont l'un est que la trachée devient bientôt 
comprimée et l'autre que le nerf récurrent gauche devient d'nbord détiré et ensuite 
détroit; et cliuiquement par deux autres faits, c'est &. dire par de violenta paroijsmes 
de toux et de djspnéa accompagnés de la perte ou de l'altération de la voix. 

Ordinairement ou croit que la perte de la voix et les paroxysmes de toux et de 
dyspnée dépendent de la lésion du nerf récurrent gauche avec le conséquent spnsme ou 
paralysie de la corde vocale gauche, et la dyspnée attribuée au rétrécissement glottiquo 
amène ft recommander la trachéotomie pour son soulagement. 

M, Bristowe ne croit pas que la paralysie ou le spasme d'une corde vocale pnbse 
produire nna difficulté respiratoire paroxystique et de paroiysmes de toux. Première- 
ment parce que la glotte lorsqu'il y a paralysie d'une corde, conserve une ampleur 
Buraïaute pour la respiration ordinaire et il y a difflculté seulement pendant les ef- 
ffTt» laaiculaires; en second lieu il n'est pss facile de comprendre comment le spaiinn 
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«t la parftljsie d'une corde Tocsle puisseot produira ilei rAtaltata clinïqnw IdonlIqBM 
Si le spasme amène l'nbdncUon do ta corde il n'; a pas djupnée; û au coiilraire il aminn 
uddaciion, alors l'on peut avoir la djspnép: mais le spasme doit arriver Beulemeat dant 
le commeneeraont de la comprasHion, c'aal 4 dire avant que la fonction du nerf eoit ta- 
talemeot rjétruita. Les paro^tjsmes da djapuée suivent toujours l'altération de la voii el 
augmentent toujours en gravité à. mesure que la maladie fait des progrès. 

Pour M. Bristone la compression sur un nerf recurreut larjngH qui paralyse la 
corrasponJante corde vocnle produit raltâratioii de la voix, c'est A dire pins on moins 
d'aphonie; la compression sur la trachée procluit non seulement une légère dyspuée av<c 
strideur, mais encore des paroiyt^mes graves de dyspnée et de toux mftme dans ceui qni 






la respiration libre et que cependsjit 
la dans lesquels l'aphonie et les paroij- 
\ excep^on. L'aphonie peut fttre attribuée 
X A la compression de la trachée, 
appuyer ces idées et ce sont ces caa dans 
des deux phénomènes isolément. 11 en rapporte deni 
paralysie de la corde vocale gauche, mais jamais dyspnée et dans lesquels 
gauche par une tumeur 
de goitre dans lesquels <l 



dans les intervalles des attaqi 
(tans les cas d'anèïrysme de l.i crosse de I 
smes de dyspnée ejîslent quoique presque 
& l'implication du nerf, et la dyspnée et Is 

Il y a des faiti patliologiques qui vien 
lesquels 
où il y 

h l'antopsie on a trouvé compression et deitru 
carcino mate use; et deux autres d'anèïrysme aortique et deux 
y avait oorapression sur la trachée et conséquente dyspnée, mi 
attaqué et la voix était normale. 

Quant au pourquoi une compression sur la tracbée (que 
continuelle) puisse produire une difScult^ da respiration tantôt rémittente, tantM s?ll- 
lemeot ft paroxysmes, M. Bristowe dit que la canal de la trachée étant bien plus larg« 
que la glotte, il peut y avoir une grande diminution de son calibre sans empêcher sé- 
rieusement la respiration. Mais lorsque la compression est arrivée A un point de réduire 
le canal trachéal h une fissure linéaire oq semilouaire , alors une légère et pass«g«r« 
augmentation da compression du debors, une légère tuméfaction congestive, aoecootrac- 
ti on s pas modique des parois, une [letita accumulation de mucosité soit provenant d« 
parties inférieures, soit sécrétée par la portion de la trachée impliquée, est capable i» 
produira une olistruction dangereuse. 11 est évident que si cette obstruction n'est pM 
complète, alla doit provoquer un actes de toux mais la sténose Irachèala empéchinl 
l'introduction dans la jioitrine d'une suflisanle quantité d'air, la toux ne réussira pis 
afficacB et sera par conséquent prolongée et pénible. 

M. Gn&zzi fait le récit du travail de M. Presser James: Bégaiement i» 
cordes eocales. 

Cotte Direction n'est pas une simple curiosité; elle est capable de suspendra complè- 
tement le travail dans ces malades qui se servent professionnellement de la voix «t aile 
incommode même quelquefois sérieusement les autres. 

Depuis bien des années, M. Prosser James a connu celte maladie, m^ il l'a décrit* 
pour la première fois dans le journal qu'il a soumis & l'Association Médicale Britaniqu 
dans le mois d^oOt 1S79. 

Dans le mois de novembre et le suivaut, il en a donné an compte-rendu dam le 
Laiicel. Le docteur Lefferls dans ses Rapports sur la Laryngologie. a conflrmé cm ob- 

Le Journal Américain des Sciences Médicales, dans une longue critique du travail 
de l'Auteur sur le Sors Tkroat, dit que quoique cas vues eussent causé us {hiu de di- 
scussion dans l'Amérique il n'y avait en aucun doala sur leur vérité. Le Docteur CJinlou 
Wagner lui a dit dernièrement qu'ayant eu l'occasion d'observer un cas, Il était com- 
plètement de son opinion. Quelques nus ont cru qu'il comprenait des cas de ipaams des 
extenseurs, mais une diligente considération des descriptions, suffira a démootror la di- 
vine Lion. 




La maladie Mmbld Ute due à la coordination dèfactueuse de« rauulea intrinsèques 
du larynx. L'appareil vocale récuse quelquefois d'obéir complttament ù la volonté. Ce 
défaut causa des interruptions suliitanées k la voix, tandis que te pouvoir d'articulatiou 
psnt restar narmale. Comme daue les altérations de la parole géiiéralemeut reconnues, 
l'action Itnrmooieuse das groupss des muscles engagées dam l'articulation est dérangée, 
de mSme dans ce iléraugemcnt vocal que j'ni nommé, bégaiement des cordes vocales 
oa bégaiement vocal, il y a un désordre moteur analogue. La coordination dérangée 
qui si général eraent empêche la parole dans ce cas ne nuit qv'à la voix. Les mnuTe- 
ments nécessaires pour articuler les syllabes sont parrailsmeat oiecutés, mais la pro- 
duction du son vocal est par moment subitement Bnsjiandue. La syllabisatioo (pour 
mplftle, la phonation dafaclueuaB. L'alTeclion [ 



malade ds parler, ]iarc« qi 
respiration • ou il peut 
celui qui écoule. Il y a deui ans 41 
d'expliquer que quoiqu'il l'appelait • 
que la cessation du son n'avait plus 
Un prédicateur qui aouflrait de co m 
la connaissance du fait que, quoiqu'il 
paient quelquefois sans son. Ce lait 1 
qui assuraient que ses lé' 
dation dea paroles et des pLi 



qu'il design* 
phrase dont plusieurs m 
n malade souffrant de e 
I saisiasemant de respirât; 
faire avec la respiratiot 

ft un degré aggravé, se sentait trâg ennuyé par 
dira les offices, certains mots lui échap- 
éritié par des amis qui l'accompagnaient et 
dans la manière habituelle pour la pronon- 
allérent perdues dans le silence. Il avait été 



un saisissement de 
seront perdus pour 
maladie a eu soin 
il savait très bien 
'avec l'articulation. 



• clergymans throat, ■ 
aucun desquels n'a eu 



difacile & 






e pendant longtemps, et il assurait qu'il avait a 
avait MSayé de gnérir par plusieurs Irnltements sévè 
■ur in maladie. 

U. Pmsser James a trouvé nue action défectueuse des coriles, le larynx 
■nant sain et aussi il a pu de suite le mettre en train de se guérir. 

L'interruption su'iite de la fonction des cordes vocales est eicessivemei 
démontrer; il n'est pas probable qu'elle arrivera pendant l'émission de ces v 
ordinairement donnés dans les examens laryngoacopiques. 1! 1 

longtemps et inventer des méthodes exprès , avant d'obtenir la dûmongtration oculal: 
de ce bégaiement des cordes vocales. Des sons isolés, sont en général correctement arti- 
culés même par des bégayoura confirmés, il est aussi dans ces obstacles vocaux que le 
malade peut émettre des sons séparé» et peut, comme le susdit prédicateur faire la gamme 
ascendento et descendante. C'est dans la rapide émission de certaines combinaisons de 
sons que l'on doit chercher ft observer le soudain arrêt. Les cordes vocales peuvent, 
peut-être, avec patience être observées au moment oCi elles hésitent ou tremblent a un 
point pat suffisamment rapproché pour la phonation, au elles peuvent paraître se re- 
muer comme par une succession d'efforts inutiles d'obéir ft la volont-ï ou démontrer les 
même* actions irréguliéres paroxystiques ou spasmodiques aperguee dans la bouche des 

Dans les cas moins graves il peut y avoir un obstacle moins distinct a la produ- 
ction de la voix pareillement aux défauts d'émission appelés • hésitation dans la pa- 
role. . 

EnSn on peut dire que beaucoup des dérangements groupés 1 
clés de la parole,! peuvent dorénavant être déclarés d'avoir 1 
_U>blM obstacles arrivant dans le laryui. 



M. Zawbbthal réfère sur le travail de M. Cutter: Svr la iialiire de la iitent- 
hraite du crimp. 

1. L9 proc*s phlogîatlque est secondaire au développement de In végétation, car la 
membrane da croup est do nature végétale (Blaments mycallals). 

2. Le rapport du Prof. Reinsch, chargé d'examiner les membranes croupales dans 
un cas mortel de croup apprend que la végétation avait envahi le larynx al la trachée 
Jusqu'au leur niveau plus bas. 
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3. C'était dommage qu'on n'aul fait la trachèoloroîe, maii des que VlavmtigïïÛmi 
post-mortem a demoaCré U présence des micelium!i k nn niveau inférieur ft celui oO on 
pratique l'onverture de la tracbie, bucud résultat était passible de cette opération. 

4. Si quelque chose de pratique s'écoule da cette nualjse, c'est la nécâisité de s'a- 
dresser dans le Irallenieot da cette maladie il ga nature paraasitaire végétale: et las ms- 
eures antiplilugistiqTies ne doivent pas être coQsieilléat si l'inflammation est plutôt un 
fait secondaire que primitif. 

ô. Il faut employer des moyens paraniticides (inhalations de fumées de i 
brhlant, pnWerïsa lions d'acide plienique, saljcilique, tb^mique, etc.},e( pousser la nutri) 
fusqu'i) soit passiiile qu'elle soit assimilée, digérée. 

6. Pas tout les morceaux de membrane sont couTenables aux racherches mjM 
giques, 

7. 11 ; a beaucoup & apprendre dans une maladie si pénible et fatale. 

5. Il faut espérer que le Prof. Reinsch aura des ultérieures aecasions de tift 
cis études qui pourront être assuréos mojeunaat n 

M. MoRKA réfère but la communication de M. Breccia; Laryngoscùjtt éU<tt 
photographia avec microscope. 

L'Auteur propose de substituer A l'œil de l'observateur dans les oiploratioDS lar/n- 
goscopiqaes et ophtalmologiques un appareil clectro-pbotograpbique & l'aide duquel on 
reproduirait l'image da l'organe à l'état uormal ou morbide. A l'appareil on pourrait 
ajouter an mieroscopa afln d'agraadir cea images photographiées. 

M. L&8US donne relation de la communication de M. Cornilleau Du traiU- 

Liaeat du la diphthérie laryngée par les préparations oxaliques. 
Pendant l'hiver 1877-1878, une épidémie de dlphthérie d'une inteusilé toute p»r«cit- 
liére éclatait A Angers et aux environs. 
Depuis plusieurs mois déj&, tous les moyens de la thérapeutique ordinaire aia 
été eroplojéa, mais, malgré loua les efforti, les résultats étaient trop souvent négatifs. 
Iiea choses en étaient lo, lorsque M. Cornilleau appris qu'une femme emplojait, 
sous le nom de Grand remède, un traitement empirique qui était loin de rester satu 
effet. Il ae procura de suite doui flacons du prétendu spécifique. 
L'analjse chimique j révéla la présence d'acide oxalique uni & la potatae, ■ 
traces de tannin, Avec ces données il fls plusieurs essais, et 11 formula la potion ■ 
Acide oxalique pur Or. 1 50 
Infusion de Ihe vert • ISO — 
Sirop d'écorces d'oranges amèrea .... > 30 — 
i prendre par cuillerées A dessert de trois en trois heures. Faire prendre 
tes les heures un bol, une tasse ou ntte quantité plus faible encore (suivant l'Age du 
sujet) d'une tisane préparée avec: 
Fouilles fraîches d'oseille Or. KO 
pour tu litre d'ean, qu'il sera facile d'édulcorer au moment de faire prendre au malade. 
Pour les tris jeunes enfants, on peut verser la cuillerée de la potion dana une tatss da 
tisane. 
(On pourrait préparer et employer des conserves de feuilles d'oseille quand la W 
ne permet pas d'utiliser la plante fraîche). 
Dés le troisième jour de œ traitement, une heureuse el profonde amélioration m 



I 



nés it rbubsrbe, 
.t ÏTifjoluljla dans 
. c'est le poiat le 
a pas lieu & une 
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l'état Kénéral ; le« f&utaes membranes iliiuînaeaC en étendue comme en épaii- 
■eur, ot la oonral^cence arrive dès la fin du premier septénaire. 

L'hygiftae, un régime tonique et reoo us lit liant, doivent être mis en usuge; les mala- 
des prendront du lait, du fiouilloii gras, du vin, du cufi^, de la purùe de viande crue, etc. 

Ou le voit, le princïpit] ageul de la diphtbérie au point de vue ttaérnpeuIJqiio, c'est 
IVide oxalique. Dans la nature, cet acide ((? O^ H + 2 aq.) ne rencontre le plus sou- 
T«nt uui & la potasse, A la soude, à la cliaui. Ainsi le bioxalate de potasse se trouve 
dans la surelle (oxalis acetosella), la grande oseille (rumex. acetosa), etc. Eu coniLIuaison 
avec des bases, l'aciiie oxalique n'est pas brblé dajis l'organisme, mais sa retrouve dans 
le* urines à l'état d'oialnte de potasse, de soude, etc. C'est au point de vue toxicologique 
qoe cet aeide a surtout été étudié. Il peut déterminer la mart à In dose do deux grani' 
met pris en une fois, mais le plus souvent il faut ingérer uue dosa de dix A douze gram- 
mes pour provoquer des accidents mortels. 

Les phËQDinenes d'intoxication sont les suivants: le malade éprouve une loif vivei 
une douleur plus ou moins intense provenant de l'inflammation de la bouche, de la gorge 
al du gonflement de la langue; enfin, pendant plusieurs jours et taème pendant plusieurs 
moia, le convalescent éprouve des élancements douloureux dans les muscles, un engour- 
dissement et une paralysie des membres inférieurs. 

Quant aux sels oKaliques, l'oiniate de cbaux se trouva dans les rai 
d« gentiane, de patience, eto. Ce sel olTre ceci de particulier, qu'il ■ 
1>BU, tandis que l'oxalale de potasse s'y dissout aisémsul. En outre, i 
plus important pour nous, l'ingestion de l'oxalate de potuste ne don 
intoxication aigué, mais elle prédispose A une iotoxicatioa cbrooique. 

Et maintenant quelle serait l'action de l'oxalate de potasse dans la tliéca peu tique 
da la dipbtliérie laryngée! 

L^ théorie que l'auteur expose s'appuie d'aua part sur Taiilté de la maladie qui, 
bénigne ou maligne, est toujours la diphthérie; en effet, un malade atteint de diplithérie 
bénigne peut transmettre la forme la plus grave de cette affection i. uu autre malade. 
D'autre part, il se base sur l'action rapide de l'acide oxalique sur le sang, dont la ma- 
nlfeatatioD la plus accusée — même la plus fâcheuse — est l'oxalurie. 

Quelles que soient, du resta, ces manifestations locales, la dipbtbérie affecte cerUti- 
Dament l'organisme tout entier. Ce n'est pas, eu effet, le iaryni seulement qu'il faut 
chercher ft débarasser da ses pseudo-membranes, mais l'organisme entier dans lequel il 
faut combattre et détruira las microbes {ligodesmus fuscus et micrococcus, etc.) qui al- 
tèrent profondément et rapidement les liquides de l'économie. 

S^il est difficile d'expliquer l'action des préparations quiuiques dans l'impaludisme, 
il est aussi difHcile de rendre compte da l'action des préparations oxaliques dans la 
dlphlbérie; nées des mêmes milieux sans doute, ces maladies sont justiciables l'une et 
rautrq des sels de quinine; mais l'altération du sang est beaucoup plus profonde et ra- 
pide daus la diphthérie, aussi l'actluu puissante de l'acide et des sels oxaliques nons 
•emblail-etle tout indiquée. 

On connaît avec quelle promptitude arrive l'oxalurie; ue sarait-ce pas précisément 
cette action toxique sur le milieu Intérieur qui expliquerait aussi la rapidité avec la- 
quelle l'oxalate do potasse combat et détruit ta diphthérie. C'est là une simple hjpo~ 
théw, mais qui ne semble pas moins conOrmer les observationg qu'il a recueillies, et 
Iw résultats si favorables qu'il a obtenus. Sur lei dix-huit premières observations que 
la prei^e médicale a bien voulu annoncer sous sa signature, un seul malade a succombé 
«ntant A une affection intercurrente (Mal de Brighl) qu'A la diplithérie proprement di(«. 

M. Comilleau promet de donner bientôt de nouvoUus observotiouB lesquelles seront 
I Inscrites avec la plus rigoureuse exactitude scientiflque. 
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M. Labus donne relation du mémoire envoyiî ^FTÎ 
meurs kgsHçues du larynx. 

Les luraeui-B kjatiquos dii iaryai soûl des lésions aiaez rares, car duraol le rxmn 
An ses étuiisa larjrngoscopiquâH k la facitllii de mi^'duciue de Puris, où il a pu eiamiatr 
un nombre aBseï eonaidûralile de muladlea il n'a reaconlrë œs nëaplasmea qae deux 
foia t la clinique du Dr. Ch. Fauvel, l'un situé sur l'une des cordes ïocalea, l'autre 
sur l'epigtotte. Ce dernier cas est de beaucoup le plus rare, d'aulant que la malade por- 
teur du kjate était uue petite Slle flgèe de aept ans et demi, et que dans toutes l«e ob- 
lervalioDs de ce genre, signalées Jusqa'A ce Jour, il s'agissait de sujets ajant atteint ou 
tnème dépassé l'âge adulte (ou doit toutefois excepter le cas de M. Dnrbam observé sur 
im enfant de 11 ans, et celui de M. Edis, coastaté au moment de la naissance); ft ce; 
deux faits personnels l'auteur a pu en ajouter un Iroisiâme, observé tout récemment duis 
sa pratique. 

M. Moure, avec les documents ou observations qui lui ont été fournis direetemeat 
par la plupart des horamoa eipérimentés en cette matière, a pu réunir plngieurt cas 
analogues fL ceux qu'il arait lui-mémo observés, et entreprendre son travail cur cette 
partie de la patbologie da Inryai, encore JV peu-près inexplorés. 

L'aaienr voudrait voir assigner désormais à ces tumeurs un chapitre spécial dnus 
l'étude dea affections de l'organe phonateur, chapitre distinct de celui des pal/pes en gé- 
néral, dans lequel on les avait englobés Jusqu'il ce Jour, leur consacrant à peins quelque 
lignes on parfuis un court alinéa. En effet, si les productions kystiques du larjni n'oc- 
casiouueut pas (onjoure des ajmptdmes bien apéniaui, elles ont généralement au toucher 
ou à l'examen lar^ngoscopique des caractères physiques qui permettent de reconnaître leur 
nature, et dans tous les cas, elles affectent une marche particulière, se terminant d'uni 
fsçon toute spéciale, et enSn réclament un manuel opératoire diffèrent de celui des po- 
lypes en géuéral. 

L'auteur sépare les kjstea iiitra et extra laryngés, en deux catégories distinctes, 
car il pensa que si la nature de ces deux tumeurs n'est pas toujours différente, les tym- 
ptAmea qu'elles délernlinent, le volume qu'elles acquièrent et enfin le procédé opératoire 
k employer, sont abaolament distincts. C'est donc pour donner plus de clarté A celle 
étude qu'il a cru devoir diviser ces deux sortes de lésiona d'après les sièges qu'elles oc- 
cupent dans l'organe de la voix. 

Le travail est divisé en trois parties: la première comprend l'historique de la que- 
stion si toutefois une lésion née d'hier a une liiatoire ; ta deuxième partie, on premier 
chapitre, contient une étude sur les polypes kyKtïquea siégeant dans l'intérieur de l'or- 
gane vocal (kystes intra-laryugéa), et la troisième (chapitre II) traite spécialement de» 
kjates aitra-laryugés et en particulier des kystes de l'épiglolle. 

Dans chacun de ces deux derniers chapitres, l'on pasae succeisivement en revue !ei 
causes qui peuveot présider au développement de ces productions morbides, leur fr^ 
quence, lea lymptdmea observés soit par le malade lui-même, soit par le praticien qui 
fait l'application du miroir laryngoscopique, la marche, la durée et le mode de lermi- 
nalaon de cea tameurs, leur aoatomie pathologique, le diagnostic différentiel et enfin le 
traitement qui a paru (k l'auteur le plus efdcaM dans chacun des caa observés et suivant 
le siège du kyste. 

De l'ensemble des faits relatés dans son travail M. Mouro tiro les coaclutiom sut- 

1" Les kystes du larynx (extra ou intra laryngés) aont dca léaiona rares. 

S* Lear siège de prédilection est par ordre de fréquence lea cordes *ocaIea înfi- 
rieures, l'épiglotte (face linguale, face laryngée) les ventricules de Uorgagni, les replis 
ary-épig!ottiquea et les cartilages aryténoldes où les kystes sont des lésions toul-A<fkit 
exceptionnel lea. 

3> Les kystes intra-laringêes offrent les mfimea symptdmea que les autres lum«an 
du larynx, sans que cependant la voix préaenta lea Intermiltences de raaoitë et de darlè 
que l'on trouve dajis les tumeurs péiliculèes. 
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:idiquer l'Aga du kyete. 

des venlrlculeg de Margagni, les [roublei 

j la tumaur arrivera au niveau dea cordes 
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L'altéraliou ije la vai'c, Kfiupl'^ine constant lorsque In ti 
oordat Tocal««, eit un guiJe à peu'près certE 
Si is kj»la occupe l'intérieur Je l'un 
Toeattx pourront n'apparaître qu'au moment i 
*tK*1es inférieurei. 

4° Le «eul moyan de reconnnltre l'eiUtenca dns kjatea intra-larjngés, est l'exfimen 
laryngoAcapiquR. qui seul p«lil Bxet lur la siège, le volums, la Torm:, l'aspect du néo- 
plume. La sonde en initiquera sa ooDaistinoe et derri, toujours âtre employée pour re- 
connaître la fluctuation. 

Dana les tumeurs de l'épiglotto , le toucher digital et raboisBemeut fori^ de 
la langue seront des éléments précieux de diagnostic qu'il ne faudra ])bs négliger; 
mais 11 ne sauraient suffire, eurtoul chez l'adulte, et il faudra toujours leur adjoindre, 
lanqnll sera possible de le faire, l'aïamen de l'organe à l'aide du miroir laryngien. 

5* Les kjKl^e dn laryni sont des tumeurs uniqnes sasaîles sur la muqueuse on 
elle* sont implantées, ayant une forme arrontlie d'un volume qui isrie entre un grain de 
millet et une graine de groseille pour las tumeurs intra-liiryngées; du volume d'une 
graine de groseille A celui d'une cerise ou même d'une amunde pour les kystes de l'épi- 
glotte. Leur surface est lisse, unie, plus ou moins 
juialtrs on blanchâtre, opaline lorsqu'elles siègent si 
plus on moins délicats, très déliés, parcourent sauvei 
q D'il* ont acquis un o^rluin volume. 

0* Leur structure analomique et celle de leur contenu 
Oslla des autres kystes muqueui développés dans la bouche o 

7" Ces tumeurs sont dues ft la dilatation des culs-de-sacs glandulnirea dont les 
eondaïta eicréleurs se sont oblitérés sous l'influence d'une cause assez difficile & déter- 
miner. Las conduits excréteurs eni-mémes peuvent aubire la dilatation kyslique et for- 
Bief les tumeurs que l'on a constatées dans l'organe vocal. 

&■ La mercbe des kystes du larynx est généralement progressive : ils peiiveal suliir 
arrit dans leur développement, pour reprendre ensuite sous l'inSueoce d'une cause 



transparente; leur coloration i 
r les cordes voealea. Des vaisseaui 
t la surface de ces néoplasmes lors 

e différent nullement de 



indéterminée un nouvel accroissement, mais généralement ils mettent plua 
d'atteindre un volume asaei considérable pour donner lieu ft des sjmpti 
t«at de soupfoaner leur présence (excepté les tumouri sa développant si 
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mes qui permet- 
r l'un des rubans 

veloppe peut se 



9^ L*s kystes du laryns 
rompre snbitenient grâce & u 
Wer, La tumeur disparait alors d'elle-même sans laîsi 

10* Le dlugnostic est facilement établi d'après 1 
par l« médecin. 

11" Le trnilement qui eemljle le plus favorable est: 1' pour les kystes lotra- 
laryngèa l'écrasemenl ft l'aide de la pince â polype qui semble plus praticable que 
l'excision de la tumeur avec le couteau A polype qui exige la tolérance du malade ou 
■00 anestbésie de l'organe vocal quelquefois dangereuse pour le patient. — 2* Pour les 
kjrilM de l'épiglotte l'incision de la poche i l'aide decîseaux courbes qui permettent 
d'enlever un véritable lambeau de la poche du kyste. 

L2* lies récidives des kystes du larynx son tout A fait eir«pIionnelles, et n'ont 
Aie constatées qu'une fois A In suite d'une simple ponction de la tumeur. Dans ces cas, 
la tumeur s« remplit dans un temps relativement court. 

, Voici lea trois observations faites par it. Moure. 



Polype hyttique de ia c 
hgè de 32 uni, cocher, vint n 
les Fanvel a Paris, oa nous 
Km! le Dr. O. CouparJ. 

Cet homme nous dit qui- 



l'de vocaU infdritwe droite. — Le nommé Ernest Turg, 
us consulter le £3 février 1830, A la clinique do Dr. Char- 
emplissioni les fonctions de chef de clinique avec notre 

«■p'ii! quatr" mois il n éprouvé ft l'arrière gorge quelques 



picutoments q 



ration fl presque â la mâme éi>Dque «urv 
ft peu. Le malade ajoute que pendant leg □ 
capitale il J a environ six nemaine*, la to 
plus racileiaeat, et depuU que le froid ïntet 
qu'elle avait auparavant. 

Les anliiaédants hiréditairti ne permi 

Parmi ssj anlècèdenU moi'bides noua 

malade parle beaucoup, crie pout-ftlra eueo 



p iulervalle de légers accès de loui sans eipecto» 
iL un enrouement qui avait augmenté peu 
gea et la froid qui venait de sévir dan* l> 
âtsit un pou plus claire, il jioiivait pftriet 
e a disparu, la voix a repris le timbre *ail4-H 



e, djsphone. CetI 
rncUe. Il n'éprouve 



du reste le seul sympcdina offert par le matatie qui 

aucQue isBosatioa i rarrifire gorge. Sa face est celle d'un homme qui s'adonDt 
à la boisson; il a la flgtire légbreiueat bouffie et le ej^Btèoie vaacululre cutané d 
très développé. 

L'eiamen révéla un l,^^r étal graouleui du pliar; 
plcalements i l'arriére gorge ressentis par le malade. 

La muqueuse du larynx parait saine dans Contes 
tiera antérieur de la corde vocale inférieure droite, su 
petite tumeur ayaal environ le Tolun 
chAtre opaline et ressemble ft celle di 
lant nacré des cardes absolument saii 
formémeut arrondie; elle parait i 
petite graine lie raisin blanc. 

Pendant la phonation, celta ti 
mais la snrrace libre venant se ic 
ment aplatie par celte derniËre. 

La tumeur est dêpressible â la tonde; aous ne Ai. 
les jeux une (ii>iieur kyttiqu: de la corde vocale 
l'abrasion de la tumeur avec la pince A polype d 
pratiquée le 28 février au matin. Il s'écoule de la 
transparent, qui est espectoré peu A peu par la nialada m61é 
retira entre lei mors de la pince un morceau de l'enveloppe qui est formé d'une mîUM 
pallicule qu'il est impossIMe, vu son oiiguité, d'examiner au microscope. On «anlértse en- 
suite le point d'implantation de la tumeur aveu une solutiua de chlorure de nnc («ole- 
tion au i/jj). Aussitâl après l'opération, le timbre de la voix se modiSe compleiemeal, M 
la raucité disparaît en grande partie. Lî 15 mars, la voix était celle d'autrefois, et l'on 
ne pouvait plus reconnaître le p>int de la muqueuse des rubans vocaux oD était inséré 
le polype kystique. 



ui suffit paur expliquer 1«* 

parties, mais au niveau ds 
bord libre, on aperçoit sn* 
beau grain de blé; sa coloration ett blâO' 
coriles voiries inférieures qui n'oDl psa le briU j 
laines La surface de la tumeur est lisse, noie « uni-! ■ 
léme irannparenle et ressemble asiei bien h utie touta * 

meur emptche l'afirontemcnt des deux Fubaua voeaui 
ittre en contact de la corde vocale gauche, e«t légAra- 

londe; aous ne doutons pas Un seul instant d'avoir lous 

droite. Eu conséquence l'on dédda 

[ Dr. Ch. Fauvel, opération qai est 

9 goutte de liquide opalin. 



capillaire dant rîMt- 



Kyste de la cord: eo-alô inférieure gauchi, hétiu 
rieur de la pncbe. 

Le 5 mai tSSD, Mlle Anna O.. Agée de 2» an», coul 
rons de Bardeaux, me fut adressée par un de mes bon 
datait déjA depuis longtemps, et pour lequel elle avait 
garismes dont dispose notre thérapeutique. 

Cette demoisalle a été réglée A 17 ans. et toujours d'une façon régulière. A l'tge de 
7 ou 8 an?, elle dit avoir eu une fièvre typhoïde dont elle se rappelle vaguamant. 

Les antécédents héréditaires n'offrent aucune particularité digne d'être notée. 

La malade ne peut ma fixer sur les débuts de son enrouement, qu'elle croit avcdr 
toujours eu, m.-iis A uu degré bien moindre; en effet jusqu'en 1873, elle avait pn fre- 
donner quelques airs et même chanter un peu sans éprouver trop dedifficolté; le timbre 
de la voix était néanmoins toujours voilé et un peu rauque. Depuis cette époque Teo- 
rouemenl avait progressivement augmenté el peu a peu l'émission des notes élevées 
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d«T«aa« de plut en plus diniaile et LieitlAt le ch&Dt dsTÎat ïmposalMe. (La malade Ap- 
prit alon A lifflar p'iur se rliatmlre en travalllnnl.) • Le malin «urtont, dit la malaile, 
j« DB pouvais «.nsttre que qualqne.i sons rauqins, que l'on eataudait a peine, et encore 
Mais-je obligée nuparavaut da lauuaillar p.^iDiliiat pr^s d'un quart d'heure. ■ 

La pUouatiou devenait de plus en plus rauque, la respimtiun elle mâme était par- 
fois embarnisBée, et la malade ne piiuvait TnirQ une longue i uspi ration ; la marche ra- 
pide, les moQtË^a, l'easourBaienl k un très hnut degrf. 

Lorsqu'elle se présenta k mon examen, l'âtat gânârat païaUsait etcelleut, elle était 
Ibrte et hien caustiluèe. 

Sa Toii était absolument convorte, éraillêe par 
t celle dea psrsonnes qui n'itilaunent ft la 
la malade on percevait un son très voilé, 
mots qu'elle prononçiit; de temps ft auti 



lans la gorge dun 



s plolguait aussi de quelqi 

toajoori avoir t qnelque chose ■ 

L'eipectoratioD était maqueQse, 

A l'eiamen, le pharjni est 

çois une tumeor ayant environ 

ft «urfacs lisse et uni". La surfu 

nïére ressemble plutôt 

le bord libre du ruban vocal. L'aspect du néophii 

rent dans la plus grande partie de sua étendue, 

aiiei limitas. 



'., et ressemblait en tous points 
rapuleuse). A quelques pas de 
il était impussilde de distinguer tous les 
plusieurs syllabes ne sortaient pas. 



t len 



r il lui 



elle 



it; la muqueuse du larynx est saine, maïs 

du bord libre do la corile vocale inférieure gauche, j'apor- 

in le volume d'un noyau de cerise, uniformémeut arrondie 

rfacc d'implantation de la tumeur est large, et cette iler- 

deml-iiphere (lo moitié d'une grnlne de raisin), appujée sur 

ast liîanchAlre, opalin et transpa- 

'un rou|;e foncé en plusieurs points 

lu trâs délicat parcourt la tumeur 



e perceptibles tal- 
e de la tumeur, qui reprend 



les divers sjmptA- 



B groseille 



e HO divisant en deux ou trois petites bran 
leinenl elles sont Unes. La sonde déprime racilemeut le cent 
■on volume primiiif aussitût la pression terminée. 

Je pose le diagnostic de lunitur htjstlqite de la corde Oi 
propose (t la malade de la débarrasser du oéoplasme qui lui oi 

Elis se décide nussitdt et & l'instant mSme (c'était le matin) Je fais deni 
introductions da la piuce & polype pour habituer U malade au passage de l'ir 
paît je lui propose de revenir la jour m^me quelques baures plus tard. 

Au moment ofi la malade s'en va, l'examen laryngoscopiquo montre une 
rougetir de tout t'infundibulum laryngien, et la tumeur elle même a un aspect [ 
prononcé, mais transparent, ayant une certaine analogie avec un< 
rouge, dont elle n'a pas loutEfois la teinta aussi uniform?. {Quelque 
•ont un peu plus foncés). 

Vers 4 heures, la malade se présente da nouveau chez moi; 
■a teinte rougefttre. J'introduis la pince ft polype une première fo 
comme la malade supportait bien l'instrument, je pus aaisii 
de l'instrument et l'écraser. Je ne retirais au bout do ms piu^ que 
de l'enveloppe du Ityste, et un peu de sang rouge. La mala lo eipe-t< 
«rachats sansninolents, et je fais une spplicati 
flompletement affaissée, un lamboau de la poche 
pédicule, flotte dans l'intériisur i 
»anj. Le point d'implantation da la tumeur a un aspect saaieux roiigedtre. Je cautérise 
cette partie du larynx avec une solution de ohlorura de ilnc au '.,). J'ajouterai qu'au 
moment de l'abrasion du kyste, la malade s'est parfaitement rendue compta que je l'o- 






s points de la ti 



e quelques fragments 
e aussitôt quelques 

eut à la corde par un mince 



ftni» e 



a éprouvé u 



AnsaitOt l'opération terminée, n 
ijours un peu rauqué. 



lire jeune SUe peut psrhr ft haute * 






daltaat «ur le boni li 
■ibla, Bsnf pour i'e 
lade pBUC marcher 
CautË ri galions 
Le 3 juillet il ex 
du kyste, saillie lè;^6i 
chlorui 
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c la même soin 
aperçait e. 



I de sufCiiculion Ja louche celte {larlje du lujnx troU 
jQ, et la nalaile ma quitte ila a 



de l'enTeloppa 
ol&ira, le chant est ptn- 

svenue très libre, la ma- 



tB d'argent {soluL l/io)' 
rugu^UBS au point d'insertion 
a. disparu. Cautérisation au 






B de In corde rncale. La. voix e; 
dea notes élevées. La. respiratk 
'. sans éjirouvQr d'essoufflomenl 

Ik peine une légers s&iilîe un pe 
neut rosil-e; le lamlieau de la pocha 
ne (Bol. '/lo)- 

it normale et bleu timbrée. Je viens de re7oir In malade ces jours derniers 
; elle peut aujourd'hui cbanler facilement, sa voix est tout-à-fait claire. 
lo cette observation est surtout dans 1» préMnce du laag dans rintârleur 
1 kyslit; nous ne serions pas éloigné de croire que les essais d 'in troduottoo 
ne nous avions fail le matin mAme de l'opération, auroiit suffi pour détei~ 
miner la rupture de quelques vaisseaux de nouvelle lormation qui se trouvaient ft la 
partie interne de l'enveloppu da la tumeur, et tout lo contenu se sera épanché au milieu 
du liquide séreux préexistant. 11 s'est fait, en un mot, une véritable bémorrhagia capil- 
laire qui H changé la coloraltou du néoplasme et celle du liquide qu'il reufermaiL 

Tuintiir kystique occupant ta fact UnguaU de l'épigtoite. m 

Le iO novembre 1S79, M.lle Anna Magd.... âgée de sept ans et demi, nous fut unoott J 
par sa mère à la clinique du Dr, Ch. Fauvel pour des picotements qu'elle éprouvait 4 
l'arriére gorge el de violentes quintes de toux. Elle noua raconte qu'il j a deux ans elIt 
a commencé b éprouver comme un chalouillemenl au niveau du larjni et à dater de 
cette époque elle a aussi commencé A tousser sans jamais cracher. La toux était surtoul 
fréquente la nuit, au point de l'empêcher de dormir el lie respirer; elle avait de plus 
irrivait que pendant une pe- 
tit paisible, et la petite âlls 
s quintes devenaient presqa* 
té ne tardait pas A s'altérer, 



ft eipliqueri ainsi il 

er. D'autre fois I 
reposer, et sa sa 



e diRlcile 
rioite de temps plus ou moins longe 
n'éprouvait nullement le besoin de tous* 
continue II es, l'enfant pouvait t peine se 
elle maigrissait a vue d'mîl. 

La déglnlition a toujours été facile; 
n'a été nullement altérée, elle était haul 
Tant te mettnit en colère, il 

Apre) avoir subi divers 
enfant. Depuis huit jours, les picotée 
vient par aixés sous forme de quiat 
gène pour respirer, mais elle a comi 
est revenue. Le gooimeil est agité, se 
mais son aspecl général est bon. Elle 
n'est enlBchée d'aucune dîa thèse. 

Ses antécédents héréditaires sont nuls. L'eiai 
rivèle rien d'anormal, mais l'application du miroii 
d'une tumeur uniformément arrondie ajrant envir 
raisin. S» surfacB est linse, unie, brillante, d'une 
n aperçoit nettement un pelil vaisseau rouge 

a voyant de chaque cûlé quelques fii 
éoplasme. Ce dernii 
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ule, criarde, claire et assez 

parfois une simple quinte 
restés ioelBcacea, la mère 

ts A l'arriére gorge ont augmentés, la toux nr- 
oux coquelucholJe}, la petite n'éprouva auenH 
d'habitude beaucoup maigri depuis que la toai 
ml impossible. La malade e!>t un peu chèlive, 
porte aucune trace de Ijmphatisme oxagèri, elle 

nen de la bouche el du pharjoi d» 
: larjngien fait coustaler la présenoê 
on le volume d'une belle graina de 
teinte blanc-jaunftlre , cartiiagliMUU, 
icat qui conlourae le centn 
ramiflcations se divisant 1 
par une large base Borde*- 
9 la partie médiane du ligament glosso-épiglot tique dans l'angle dièdre forma par 
la basa de la langue el la base de l'épiglotle. La muqueuse onvirounante est rotta et 
d'aspect normal. La tumeur comprimant la soupape glatiiqoe empêche ct^tte dernière de 
se relever pendant la phonation, et il est impossible d'apercevoir les cordes vocalM; 1 
peine si l'on peut voir la partie antérieure des émiuences arjtéaoldes, qui «ont d\ 



de la I 




c la dois! ré7é\e que U tutneor dont U p&roi Mt fortemeot tendue 
offM Mpeadaat une râsistKnce bien nettp, et 1k pràience de liquida i rintâricur parait 



I 
I 



La mis da la malade est toujours claire, bien timbrée; la déglutition rneile. 

Le 4 décembre la D. Ch. Fauval opéra la tumeur, qu'il eidsa par aa base avec des 
ciseaux coarbeg desLinêa A cet efTet, et aunsïtAt a'àcaula de la tnmeur une petite quan- 
tité de liquide citriu, un peu opnlesceut, qui jaillit dans In bouche de la malade. Toute 
la calotte de la tumeur est ealevée et noua la pinfonï aussitAt dam l'alcohol pour en 
faire l'examen biitologiqiie. 

Le 7 décembre, lani cautérhation ûonatcutine de la tumeur, la toux et les autres 
ajmpt4mes ont presque anti^ramant cesaég, il reste a peiae quoique» traces de la tumeur. 

La malade revient nous voir la 7 janvier 1880, et nous constatons qu'il est abaolu- 
mtnt impoasibU de reconnaître le point d'implantation de la tumeur. U ne reste aucune 
dcatrica. L'i^plglotte se relève Tacllemeat pendaDt la phonation et laisee voir l'intérieur 
du larjni et leg cordes vocales qui «ont absolument sainec. 

La voix da la malade, qui n'avait jamsia paru altàréa parce qu'alla était claire, est 
dsTSDue beaucoup plua vibrante. La petite malade éprouve encore la sensation d'un vide 
a l'arriére gorge; ■ il lui manque quelque choae. • La toux et lea picotements ont entié- 
remant disparu, en un mot elle eit guérie. 

Cette observation est un nouvel exemple du peu d'Intenaitè des symptAmes occasion- 
dAs par les tumeurs da rèpiglotte. De aimplea picotements à l'arriére gorge, quelques 
QuIdIm de toux, tels étaient les saule; seusations dont ee plaignait la malade, et sans le 
miroir il eut été facile de songer ù toutes les affections du larynx sauC a une tumeur 
da l'organe. Le cas est d'autant plus intéressant qu'il existait cbaz un enfant île sept 
ans et demi, et que l'alTaction remontait au moins a deux ans, at mâme a une époque 
plus éloigné'. Peut-être nvnit-il débuts quelques mois après la naissance, s'êtanl déve- 
loppé lentement, ne raisant soupçonner sa prèaencâ qu'au moment oQ il avait déjà acquis 
un certain volume. 

L'auteur ajoute le résultat de l'examen hlitologique do ce cas. (Le travail a été 
pablii in extenso dam la Rwue Mmsiielle de Laryngologie , Otologii, etc., Bor- 
dMoi, 1S8&-1S81). 

li. Elsbero fait lin rapport sur la communication de M. Schmitliuiaen sur 
Cm cat de retour de la Doie perdue deptis dix ans, moyennant h rhinoicopie. 



inique aat digne d'él 



n jusqi 



nu, car l4s altérations mor- 
'a présent. Il s'agit de la for- 
1 pharjnx et d'une adhérence 
latérale postérieure du pba- 
M. Voltolini, da 



Mdes qui empêchaient la vu 

tion d'un calcul dans la paroi paatérienre lupérieura i 
du bourrelet de la tromphe d'Eustache gauche, a la part 
rjnx. Cs cas est aussi une preuve de l'importance, déjà 
la musculature de la partie supérieure du pharynx li 
M-lle X de Aix-la-Chapelle, douée d'une voix q 
•prti avoir fait da grands progrés dans la praïuiéi 
mençB à s'apercevoir ensuite par des rhumes qui rai 

M gttait de plua en plus et même après la disparition de son rhume la voix ri-slait in- 
docile et pas sare. 

La région gauche du cou était «enaible, ta déglutition a gauche parfois dilHcIle et dou- 
lenreute et de même le baillemant. La conversation, ainsi que le chant, apportaient les 
ntniea sensations désagréables. La partie douloureuae correspondait extérieurement de- 
puis la région lobulalre da l'oreille et l'angle de la m&choire inférieure jusqu'au rarti- 
lage thyroïde. Parfois il s'y ajoutait nna sensation de chaleur dans l'oreille. Jamais a 
droite il n'y A eu occasion d'observer aucune sensation. 

un séjour de plusieurs mois ft la campagne, il sembla qu'il y eut nue iimé- 



s la formalion de la voii. 
i donnait beaucoup d'eHpéranc«R, 

année des études rie chaut cam- 
paient fréquemment, que aa voix 
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lioratiOD de U Toïi; maie Bprti quelques exercices Je cban 
disparu, et depuis Jora M.lle X n'a plus pu s'eu servir. 

La régioD gauche du coD devetiaiL rigide, et il curvetin: 
at des douleurs même sans chauler, elle ne sa seat^iil Jaiaa 
aenlait bien seulement le matin en se rèvailUnt. 

Lu voix était cependant toujours pure et sûre dans ton; 
détonait ou ne tremblait; cela lui avait fait espérar de pom 

Elle lut badigeonnée de tompt en temps pendant dix a 
mille pour ono aleération qu'on avait cru voir ft la paroi p 
les gargarismes et les iahalatioos possibles lui avaient été 
■ulté les spécialistes de Cologne, Bonn, etc., et en général i 
postérieuro du larynx; quelqu'un trouva deteudue la fui 



t de la glan 



j thjn 



s la gorge libre, et elle se 

les registres, et januls ne 

19 par son raèdacin de h- 
>stérieare laryngien 
ordanaées. Elle arait i 
a trouva normale la p 
corde vocale gauche; 1 



3 et ordonna des badigeon nages dlo 



autre remnrqila un 

mais l'état de la maUde no fut pas modifié. 

Dans le priulemps dernier cette malade alla se faire visiter par M. Schmithuiaea.J 
l'eianaeD larjngoBcopiqua les cardes vocales étaient normales, l'epitbélium était a 
épaissi et blanchâtre; du reste la muqueuse du larvnx comme celle de la partie inférietire 
du pharynx étaient dans leur état naturel A la rhinoscopie on observait a la région pmU- 
rieure pharyngienne a gauche près de In ligne médiane, a peu-prés & moitié de l'eipaoa 
entre la voùle et le voile du palais une granulation aaillnnle avec un point aigu et gri- 
aftlre. Le promontoire de la trompe d'Eustache gauche était adhérent & la paroi po*l4- 
rienre supérieure du pbarym, c'est--ft-dirB l'espaça en haut et postérieur 11 lu protubé- 
rance de lu trompe était rempli de tissu de manière é se présenter comme uns surface 
lisse. Ayant touché ce point avec la sonde, In malade remarqua que c'était là justemant 
d'où partaient ses souffrances. 

M. Schmithuisen a réussi a enlever complètement ce boulon avec une espèce de 
cuilliére tranchante dont il sa aert habituellement pour âter les masses de granulations 
molles; il a reconnu k l'examen qu'il contenait un petit calcul de la longueur enriroa 
d'un demi-centimètre, de l'épaisseur d'un quart de centimètre et alioutissaat en pointe; 
son extrémité plus large passe dans l'ouverture du boulon, lequel peut se contidérer 
comme une glande muqueuse hypertrophiée avec le contenu calcifié. 

Le calcul était dur, et il ne s'est jamais cassé bien qu'il soit tombé par terre plu- 
sieurs fois (la pièce est montrée au Congrès). 

L'extirpation de cette granulation eut le plus brillant résultat, La douleur piqokDt* 
disparut immédiatement et la patiente put chanter pendant une heure avant même U 
guériaon de la plaie, ce qui ne lui avait été possible depuix dix ans. Néanmoins il était 
resté une dilBcullé assez importante, c'esl-li-dire qu'elle avait une sensation ds rigidité 
avec douleur vers l'oreille, ce qui la fatiguait spécialement dans les registres liauts oa la 
son n'était pas sûr et tremblait. 

11 pensa do rendre libre le promontoire de la trompa et la fosss de Mallar. Un 
petit cautère plié selon la nécessité fut introduit pnr le niii et sous la direction da 
miroir porla son action comburante presque sans douleur au-dessus et posté ri euramenl 
au promontoire. Il fallut répéter plusieurs fois ce procédé. Pour ampftcher que les 
parties divisées se réunissent, il plaçait un tampon de ouate, lequel «tait fixé à l'extré- 
mité d'une tige introduite par le nez et maintenue en place par un bandeau autour du «ou 
et des oreilles; cette espèce de bougie restait pendant deux ou trois heures mftiin M 
aoir, jusqu'à complète guérison des marges de la plnie. (Le reUteur a pu examiner la 
malade et constater l'entière guérison et le retour de l'organe ft son état normal). 

Le résultat de cette dernière opération fut encore bien plus surprenant, car 4 cha- 
que séance on observait une nouvelle amélioration. 

Il restait uu cordon qui du pilier postérieur gauche allait vers l'amygdale, B'naÎB- 
snil a elle eu lui passant devant pour arriver jusqu'au pilier antérieur et aboutir fc la 
langue. Lorsque cette demoiselle chantait, ce cordon partait une tension desagréable dà 
lu moitié gauche du palais, 
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9 les jours h chftotflr; elle e«t e 






Depaii brt M.11b X s'e 
tuui BM mojflDs de jadis. 

Que la suxliU sltërition du larjni eCil été la cause de l'impoasibililé à chauler, lo rè- 
■ultal en est la [jFeave. La coucrélîon dnns la gUade lijpenropliiée empèchaU les cod- 
traetiuns dss coaalricteurs du pharynx. L'opposiCioa Uu voile Uu pulais A lu coacrétion 
ètail douloureuse, et les mouTeateots de dâ^lutilioD élaient empAchè^ à gauche. L'épais- 
sissemeaC de la muqueuse de la paroi postérieure qui remplissait la fosse de llilller 
fftaait i*actiDu dos constricCeurs et de leléTsteur du palais. 

Pour conclure, l'auteur brièvement réfère sur deux autres cas chei deux jeunes 
chantanseï qui accusaient l'une une sensation de fBtigue,et l'autre cette mfimn sensation 
accompagnés de douleur et cuis'son dans la gorge; la première avait des tégutations pha- 
ryngiennes qui unissaient la base du cr&ne avec la paroi iiostécieure latérale du pha- 
rynii la seconde avait au dessus de la luetla trois granulations, la partie sapâi'ieare 
de la mnqaease pharyngienne épaissie et un catarrhe chronique du cornet inférieur. 



Cazen&ve De la 



M, QKKizi relate sur la communication suivante < 
Boche sur La phar'jagile granaleitse. 

J'ai soigna aux Eaux Bonnes 947 individus des deux sexes, de tout ige, comiua de 
toute provenance, affectés de pharyngite idiapatique, de pharyngo-laryngites herpétiques, 
rhumatismales ou syphilitiques, et pins particulièrement de pharyngite granuleuse, moda- 
lité morbide liée prcsi^ue toujours é la diathëse herpétique. 

Les Eaux Bonnes ont été employées dans tous ces dlITerents easi en boisson, en gar- 
garisme, en douche pharyngienne, soit pulvérisées, soit à la plaque, sait à l'arrosoir. Les 
résultats olitenus se chilTrent selon l'échelle proportlonelle suivante. Bien que le langage 
dM chiffre* n'ait droit qu'A une cooliance limitée, je garantis néanmoins la parfaite eiae- 
titade de cette statistique : 

Ouérisons consolidées 361 

Améliorations sensibles .... 439 
Cs« réfractaires ou exaspérés . . £1 



I de phlegiuanies ' 






ariées du pharynx et du larynx, i 
iïi uu traiteraPHt antorisur soit pu 
es Eaux du Mont-Dure, de Cauterels 



Sur les 847 individus a 
BU est pas un qui avant 
ment pharmaceutique, Et 
de Luehon où d'Enghien. 

Quant à l'indication dans les cas de laryngite chronique, je suis autorisé k poser 
s principe qne: les Eaux Bonnes administrées en pulrérisationa dans la forme couga- 
,ive avec granulation, dnns la forme catarrhale, ou dans les cas d'ulcérations des tissus 
bryogiens. seront toujours efficaces A la condition, bien entendu, que l'Irritation soit mo- 
dérée, qu^il n'y ait pas une trop grande rougeur et surtout qu'il n'existe pas d'tedéme. 
Dans de telles conditiona morbides les Eaux Bonnes diniînueront certainement la conge- 
■Uon et le gonflement, et feront disparaître la rougeur des cordes vocales ou des tissus épi- 
gloUiques. L'élément catarrhal disparaîtra et les ulcères se detergeront et ne cicatriseront. 
Dfus les cas d'un état œdémateux, la médÎMlion thermale sera meurtrière. J'en ai 
fait la triste expérience tout récemment encore. 

Dans les £1 cas signalés dans la statistique ci-<lessus comme réfractoires A la médi- 
y CBliûn thermale de« Eaux Bonnes, je compte IS cas guéris, dont 5 par la simple excision 
k de La luette qui était en procidence exagérée, et 7 par des badigeonnagaa quotidiena et 
y eontianés pendant des mois entiers avec la mixture suivante, que je ne saurait trop 
- recommander ft l'attention des praticien?: 

Teinture de iode au 13* . . . Or. Ij 

Teinture tbébalque • 8 

Jo<lure de potassium 1 



— I3G — 

Ja tsrminarai ootle BÎraple Date clinique an dmal qu'une longue eipunence Kcqaias 
Bur CD vaste champ d'obiervatian des Eaux Bi^nnes, m'a. pruuvè que In pharyn^ita el U 
pharyngo-laryDgitB granuleuBe sont loiu d'«tre toujours des maladies localei. lodépen- 
darament de leur cuniiaxità diath^aique, elles sont pouvant l'araBl coureur de U pbthUis 
pulmoDaira quand elles ne coeilateDt pu avec ce grand processai ph;malique. J'ai ob- 
BSrvé, mais raremeat il est «rai, i!e rârltables tubercules sur la louqueuse pliarjngpieaaa 
principal Binent dans la partie central» de la paroi postérieure. Aussi esl-ce à tort que 
plusieurs nosog'raphes, d'uaa incoii tes table auluricé pour tout le re 
; avait incompatibilité antre les tissus pharyngiens et le néoplasm 

M. MORKA fait un rapport sur l'ouvrage da M. Battagli 
l'tacûioH des nerjs du tarj/nx tur la fonction tiocale el sur le 
tpiralie». 

Les deux nerfs qui se ramillaiit dans le larynx sont : le laryngé supérieur e 
rjrngé inférieur. Les descriptious aaatomiquaa, qui coucerncnt cas deux nerfs, tout faiu* 
par tous les auteurs d'une maciËra assez iuconiplâte et Bouveut trAi-confuse, w qui raod 
IB nous 7 arrêtions pour éclairdr et compléter une partie aussi impor- 
e du larynx, telle que l'inaervatiou, sans laquelle on ne pourrait a 
comprendre la physiologie. 

□jqs le cheval le nerf laryngé supAriaur, aprfts aïoir parce l'nQgle postérieur anpl 
rieur du cartilage thyréolde, pénétre dans l'espaco crico-thyréoldiea et ge divisa t 
plusieurs ramiflcatioos, dont une s'éparpille dans la muqueuse, d'autres vont aa masda 
lhyri>4ir!rténoldlen supérieur et an ihyro-aryténoidien inrérieur, nue au crîco^ryléaoldlsa 
latéral et Qnalement plusieurs ramilles s'annstomiseut avec le récurrent de Oaliaii. 

Hirtl est d'avis que daus l'homnie la branche qui va au crico-aryténoldian ne h 



sur les ffets 
! de la 
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■ s'y arrêter, 
liquas ja n 






perdra dans la n 
re sur l'homme l'ai 
se da ses plus gn 



laus ce rou9cle sans s'i 
ns petite branche au i 

latéral et forme aussi 



pourtant d'aprM 
.actitude de l'opinion de cet 

indes proportions, j*ai pn 
une vraie branche de mouvement, puisqu'elle 
voudra nullement it la muqueuse. Le récurrent 
lUscle aryténoldian, une autre au crioo-arylé- 
> partage au crico-aiyténoldien latéral et tB 
des anastomoses avec le laryngé sapérûar. 



que le pénétrer 
mas études ans 

pénètre et s? perd 

noldien postérieur, 
Ihypo-arylénoldien 

donne des Slets ai 
donné des 
orico-arytéDoIdi 

D'aprùs cette disposition anatomiqne il paraîtrait 
diminuer la tension des «xirdes et restreindra l'espace 
sant ainsi da la difflculté A la respiration 
devrait pourtant avoir encore las sons grevas 
par le laryngé supérieur A presqua tous les m 

En eS'ct nous devrions avoir: 
1" Paralysie complète da l'a ryté noldien, et par conséquent l'agrandissement de l'e 
spaca inter-ary té noldien. 

2" Parésis des crico-aryténaldleni postérieurs ei partant parésis des oordal 
les inférieures. 

Le laryngé supérieur suffirait A conserver en partie l'action des autres moKlai, 
il y aurait toujours un rétrécissement de la glotte dû & la contraction das crft 
DDldiens latéraux. 

3" Une médiocre contraction du thyro-arytùnoldîeo suffisante pour doonar 
cordes la tension nécessaire A produire, au moins, las 



e le faire observer précédemment. Dnos la chian la laryngé iurérienr 
crico-aryténoldiens el A l'arytéuoldien; le supérieur, aprAs avoir 
snsitifs, pénètre dans ces deux muscles; ta thyro-aryténoldien «t la 



terligamenteux de la glotte, can- 
Bons aigus; mais oa 
de l'innervation supplémsut^N 
itrinsèques du larynx. 



■outienDaal a 
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.t, les oplnloai dm pbysiologiites Bout diiisées. Baruard dît qae la «ecUoa 
produit aphonie C3mp)éte ; llaller, Maller, Sedillot, Magendie, Paladlno, 
I conlraire que malgrâ la ïectiaa de cea aerfs il est toujours paisible d'a- 
voir dis sons graves voik's et même aigus. Pour expliquer cette contradiction, Lon^jet 
dit que tlans les jeuaea animaux les muscles qui font mouTOir les aryténoldes ont peu 
d'in&ueuce, parce qu'A cet tige là ces cartilages ne sont pas encore formég, et les cordes 
vocales vibrent par tension propre, et c'est pour cala qu'on peut avoir des lona ajgos 
mâme après la paralysie des muscles qui tendent les cordes, tandis que chei les sdultes 
celle paralysia produit toujours une aptionie complète. Cotte opinion ne s'acoorde pas 
Avec la réalité des Tnlts dont j'ai donuè une iagi^uieusa explication qui résout la que- 
Blioa; et voici le résultat de mes expériences & cet 6gikrd. 

Dan» deux chiens d'âge mttr, après l'excision des récurrents, je n'ai pu obtenir au- 
ono (on, la respiration pourtant n'a pas présenté de changements remarquables et la cir- 
enlation non pins. 

Dans un troisième chien aussi d'Aje mQr, très-vif et sain, qui aboyait fréquemment 
•t dana lequel les respirations étaient 22 par minuta et les pulsations 9â, j'ai coupé les 
narfa larjuj^iens inférieurs. 11 resta deux jours tout à fait muet, m&me qu'il fbt excité 
da pliuiears manières, et il n'aboya pas, même après un long et rigoureux jeûne, en aper- 
cevant la nourriture saus y pouvoir t^uch^r. Il me vint alors l'iddo de l'exciter par la 
vue d'une chatte, & laquelle on douna 6, manger devant lui; dans la lutte qui naquit 
enire les deux animaux, Je chien commença k aboyer distinctement, mais avec une voix 
voilée comme par suite d'un catarrhe laryngien, et dans les eflorts il donnait des sons 
parfailement aigus. La respiration et la circulation ne furent j)as modiâées. Le chien 












alrièma chien d'âge mùr et parfai- 
chatte pour le faire aboyer, 
autre, si par hasard après la section 
unis ; mais l'exomen pratiqué deux 
3 n'était nullement juslifl^. Longat 
cependant dans nos cas ils étaient 



a observer rap- 
j pouls de 5S a 



i 



je les ai obtenus sur un qi: 
tement aain. Cette fois aussi j'ai dû me lerrir de la 

J'ai voulu m'assurer dans un cas commo dans 1' 
les IroQCs nerveux des récurrents ne s'étaient pas r^ 
mois après l'opération me démontra que mon dont 
aurait attribué ce résultat à la jeunesse des a 
bi«D Agés. 

J'ai dans la suite pratiqué rexcision des récurrents sur d'aul 
toujouri les mêmes conséquences. D'ailleurs une seule preuve rigov 
Ût, A non avis, pour en déduire un jugement positif. 

Dans une expérience que je ils lur une vieille &nease. js n'ai 

port & la phonation, il y eut cependant augmentation de la fréque 

00, et rai an lisse mont de la respiration de 17 & 7, qui seulement après la< 

à 11. Je n'ote rien conclure n'étant pas aasoi sûr de l'exactitude do n 

voulu cependant en faire mention, parce qu'on pourrait bien la répète. 

aunx de la même espèce. 

Cardarelli, dans son important trait-j sur les anévrysmes Je l'ao 
l^évrysme est tellement éloijj'né du nerf ou lui étant proche, l'a si peu lésé, qu'on ne 
pas lui attribuer les graves pheuoménes observés pendant la vie i quand mfime on 
l«a peut pas nier que dans certains cas les elTets de la compression se fassent res- 
le récurrent en produisant des phénomènes en rapport à l'action physioiogi- 
aerf. Sur ce point les opinloni des auteurs différent en ce, que les uns ne 
parlent que de faits spastiqucs 11 cause du tiraillement et de l'irritation du nerf, et Ht 
expliquent ainsi la forme d'asthme spastique, c'est-A-dira d'action exagérée du nerf; les 
Autres u'admetlent que la paralysie des récurrents, due & la pression anévrysmatique, qui 
a'aoQoncemit comme un enrouement ou une aphonie complète, même avec atrophie dei 
mntcle* du larynx du cûté correspondant, comme il résulte d'une observation de Bank dana 
leDuilin. etc. Ces faita sont tous les deux possibles. On ne parle pas comme conséquence de 
U paralysie des laryngés inférieurs, d'un autre fait que quelquefois on observe, c'est-a-dire 
de rohsiacla & l'ontréa de l'air S causa du resserrement passif de In glotte. Celn dépend 



n expérience, j'ai 



• Souvent 



\e snuche, qui croisa U crosM 
d'un des InrjDgès !nfêrleuri 
r i'eidslon des oerfs d«B deux 



da Ift compreailon aur nn csul des nerCi, praïqua tûuji 
(le l'aorte; et il en suit c« qit'oo observe après la sai 
qui ne produit ni l'altération de la reapiralion, camm 
cd(69, ni la complète eilinclioa de la voix. ■ 

Le mAma auteur dit encore qu*oa peut seulement attribuer aui laryufèit inrèrieun 
une action particulière quand on a exclu toutes les autres léiions comme le« catarrhei 
et lei ceilémes larjrnsien», la pression sur la trachée, elc-, ce qui est très dîfflcile. C'est 
pjurcelii que mime lorsqu'& l'autopaie dei individua, qui èiHJe al aphones, ou troure pa- 
ralysie dea rècurreoU, mais accompag'oèe d'autres lésions qui ont influence sur la fon- 
ction Tocale, on ne peut couclure que cette paralysie puisse être lu seule cause de l'a- 
phonie complète. J'ai fait deux observations à cet égard dans les cliniques deCardarelli 
et de Canlanl, qui me semblent plus concluantes encore. Lts voici; 

Dans un anèvryamede l'aorte, qui s'était développé t, la partie slernale antre le troi- 
sième et le quatrième espace ioiercostale, avec eurouamBut et légère djspnée, l'antopti» 
a fait voir que les deux récurrents étaient complètement atrophiés et que la trachée était 
seuaiUsment comprimée, pourtant 11 u'y avait pas aphonie, mais seulement voix grave 
et rauque. 

Dans un second cas d'anévr^arae ù double cavité de l'innomiriée avec érosion dei 
côtes droilaa et du alernum jusqu'aux cAtes gauches, i l'autopsie oo rencontra atrophie 
dea deux récurrents, et la tumeur qui s'appuyait fortement sur la trachée; néanmoiot 
pendant la vie la voïi quoique ossai gravo n'était pas affaiblie. 

Ziemsseu, d'apréa Rosenthal, dit que dans lea ces de paralysie des récurrents, l'en- 
men la ryngosco pique fait voir l'état cadavérique des cordes vocales et des aryténoldeai 
et qu'il y a aphonie atiaolue, énorme dispersion d'air ilans les essais de phoualion et 
dans la toux, mais point de dyspnée chez les adultes,Bauf qu'après une coaria. Maia il faut 
coDsidérer que même ayant égard a l'étiologie et i, la pathogénésie, il est difficile de 
faire un diagnostic précis pendant la vie, et suivre la marche de la maladie dans toatea 
ses phases suecesslvel. Le diagnostic de la paralysie des récurrent* est souvent fait apr4« 
avoir constaté les désordres fonctionnels qu'on croit provenants de l'action modifléa de eea 
nerfs, et ainsi on se trouve dans un cercle vicieux. A t'autopsfe. la multiplicité d'aDiFM 
lésions rend arbitraire le jugement d'attribuer aux seuls récurrents ce qui est produit 
par te concours de plusieurs causes palhogénésiques, D'autres expériences que j'ai tuc- 
cessivemant instituées sur les nerfs laryngés supérieurs, peuvent servir ft confirmer les 
précédentes et il résoudre déllnitivameat la question. 

Un chien da taille basse, mais d'âge mûr, soumis A m 
13 reapirationa par minute et 55 pulsations. Eicilé, il aboyait 
et continuéa. J'ai cherché d'observer les changements de ia 
gênants de l'effort ponr crier. J'ai auccessivement emporté u 
1 fait hnbiteuUement poni 



:. Dans 11 



itait évidemment plui 

le fait était eni 

parce qu'après la sixiéu 



aémo jour l'animal 
.tion ni dans la circulation; mais sa vc 
Due qu'avant l'excision. Dans les jours 
ai pu faire de plus langues observation! 

Un second chien aussi d'kse mhr et de taille moyenne, furt ( 
ontanément d'une voi^ ai;iié de poitrine, avait 70 pulsations 
inute. Je lui ai pratiqué la mémeopération faite sur le premie 
.□s le cas précédent, il n'ndvÏQl aucun cbangement dans 
D et de la circulation; mais la voix étaîtdevanue plus grave 



:s ohsarvaliont, préiientait 
m émettant des sons aigus 
DIX en relation aux chan- 
morceau de nerf de oha- 
mpècber qne Isa t 



I présenta de modiâcations ni dans la recpl- 
hasse et moins wo- 
)re plus saillant. Js 
s jour le cbiea mau- 



B fausset. Je le tins toujours en olisen 
es et une modillcation toujours plus évidente de la v 
D'après ces oipérienceq on peut donc sârsment co 
'est pas seulement ua nerf aensitif, mais aussi un ner 
irle au laryngé inférieur pour la fonction vocaln, puï 



hargneux, qui aboyait 
st 14 respirations par 
Dans ca jour, conuna 
de la respira- 
aigreur presque 
I remarquer les mêmes phéDonè- 

laryngé sapëriear 
t, et qu'il vient «a 
es les expèrienoM 
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tilèîS M-dassiig on a sBiiiamanl Iromé iioa dimiaullon Je la faculté d« formep la »oii, 
r,e qui coFreapoad A ana tenvan diminuas des cordes et à une contraclion affaiblis tien 
mnacle* intrinsèque] du larynx. Il reste donc démontré que pour la phonation complète 
el normale il est nâi^âsssire la fonction normale de toutes deux les paires itn nerfs, et 
que raotlon des uns est complâmentaire de celles des autres. Cette aaiua compta me n taire 
««t quelquefois suppU me n taire , et on explique ainsi pourquoi les anfmaui Agés qui 
ont ètâ eiaminés par moi, n'aient démontré de ressentir sucun effet t 
de la respiration. Et vraiment étant diminuée mai 
laire et par conséquent la tension des cordes, ou a 
a des cordes a cause de l'iuspiration de l'ai 
it lie la glotte capable d'ompécber 1': 
d'air. La mécanique de la respiration ne doit pas » 
Tart de modification. 

La connaissance de ca fait peut ïtre de grande aide dans In clinique, lorsqu'il s'agit 
de pratiquer la trachéotomie, pour faire prévoir quels seront les résultnts que peut l'an 
«ttendre l'opérateur et pour faire connaître si k lésion regarde les nerfs laryngé» in- 
férieurs ou les supérieurs, ou les deux paires en mâme temps s''' ï ^ aussi des causes 
de coiupressiou, et quelles espérances de bous résultats thérapeutiques on puisse avoir. 
D'ailtenre il n'est pas nécessaire de metlre davantsge en évidence l'utilitâ d'avoir des 
notions eiacles sur cette Importante fonction, car les studleni et les praticiens en éprouve 
chaque jour la oécésaité. 



10 ir la passive 
e produit point 
luvelle quantité 
it n'a pas souf- 



U. Fournie relate lea coocltisions des quatre mémoires envoyé» par M. Moura, 
qui ont pour argument SlatUtique w^imétriqua des Hvfrses parties de l'organe de 



I, Mbu. — Longue 



A — État de repos ou de rel&chement. 
1* Lm longueurs mo^ennei des diverses parties des lèvres vocales o 



P. memb. 10 mm. 50 chez la femme — 15mm.^5D chei l'bomma 
P. cartil. 5 mm. 50 ■ — 7 mm.*50 . 

Totalité 16 mm.— . — £3 mm.— . 



!• Longueurs ailrémes: 

8 et 15 mm. chef la feti 
3 et 9 • 
li et 22 . 

3- Degrés d'élasticité: 

.50 chai la femme - 




a — 10 et S2mm. ches l'homme 

— 4 et 12 . 

— 13 et 31 ■ 



îSdemimill., ohei l'homme 
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B — État de tension. 
l** Les moyennes longueurs sont: 

14 mm. pour la femme — 19 mm. 50 pour Thomme 
6 • » "" 8 • ■— ■ 

20 » • — 27 . 50 

2<* Les longueurs extrêmes: 

10 et 19 mm. pour la femme 13 et 26 mm. pour Thomme 
3 > 9 > • 4 • 13 • 

16 • 24 • > 21 > 36 > 

3» Les variétés de longueurs: 

9 mm. ou 18 demi mîll. pour la femme — 14 mm. ou 28 demi mill. pour Thomme 

6 • > 12 • « — 10 •• 20 » 

9 > • 18 • > — 16 > > 32 • B 

C — Le grand nombre de longueurs demi-millimétriques des lèvres de la glotte, 
rendent compte: 

1* De la plus grande variété de voix chez Thomme; 

2« De la facilité avec laquelle la voix masculine se prête & Torganisation des 
chœurs et des orphéons; 

3** Du classement possible de ces variétés. 

D — Dans le sexe masculin, les lèvres vocales les plus longues peuvent être, à 
Tétat normal, le double des plus courtes dans le même sexe et le triple de celles du 
sexe féminin; elles ne donnent pas pour cela Toctave et la double octave inférieures de 
leurs sons; preuve nouvelle qu^elles ne sont pas de vraies cordes sonores et que ce nom 
ne leur convient pas. 

E — La glotte de Thomme, dans sa portion ligamenteuse comme dans sa totalité, 
est d*un tiers plus longue que celle de la femme. 

F — L*&ge avancé n*est pas toujours la cause du défaut d^élasticité des lèvres 
vocales. 

G — Le plus grand degré d^élasticité se manifeste de 30 & 40 ans chez Thomme; 
la souplesse de la lèvre vocale persiste, chez lui, jusqu*à quarante et même cinquante ans. 

II. MÉM. — Lèvres vocales suivant les âges. 

1» Dans le sexe féminin, la partie ligamenteuse des lèvres vocales est la seule qui 
augmente de longueur de 17 à 50 ans; elle acquiert un demi millimètre & chacune des 
trois périodes de 17 & 30, de 30 & 40 et de 40 & 50 ans; elle parvient À sa plus grande 
dimension moyenne, 10 mm. 50, entre 40 et 60 ans. 

2° La partie cartilagineuse conserve jusqu^à 50 ans la dimension 5 mm. 50 qu*elle 
avait & 18 et 20 ans. A partir de 50, elle s^accroit de 1 millimètre &1 millimètre et demi; 
cet accroissement s^élève, dans certains cas, jusqu^à 4 m. 50. 

3« La glotte possède son plus grand diamètre, 17 mm. 50, entre 50 et 60 ans; plus 
tard le diamètre perd un demi millim. à 1 millim.; son plus petit diamètre correspond 
à la première période de 17 & 30 ans. 

Un phénomène inverse se produit dans le développement des lèvres vocales pour 
le sexe masculin. 

4» La partie ligamenteuse a sa plus grande longueur, 17 mill., entre 19 et 30 ans. 
Elle perd ensuite successivement un demi millim. à chacune des deux périodes de 30 à 
40 et de 40 à 50 ans; mais elle conserve sa dernière dimension, 16 mm., jusqu^à la fia. 



► 
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I" La pnnii corlilngineuse, au coatraire, acquiert uu demi-mitlim. fi chacune de» 
troll périodes da 30 A 40. de M A <30 et de 60 ft 80. 

6- U glotte est réduite h «on plus petit diameira, S3mm.30, entre 40 et 50 an; 
e]]e atteint laa plus gnind, 24 mm. 50, dans Ie« darnieres années de la Tia. 

> La plus grande dilTérauce entre les parties ligamenteuges A l'état de repos dans 
les deux seies, se prHseute de 19 A 30 ans; celle du seia mascutin. 17 mm., qui k l'àlst 
noriunl est d'un tiers plus grande que celle du eeie fijminin, possËde encore 3 mm. de 
|ilui: leur proportion est établie par IT k 10 mm, 50. 

i' La plus grande différence entre les parties cartilagineuses se remarque A la Du 
de la Tie; elle est de 2mm. 50 an moyenne. 

9" Lu plus grande diff^renea entre le» deux glottes, Tram. 50, sa proJuit aux deuï 
époques extrêmes, de 19 A 3l], ettle ûO A 80, [audis que leur plus petite différence, 6 mm. 50, 

»Bl>rresponti A celle de '(0 A 00 ans. 
Th'jréalde. 

1- La moyenne bauteur médiane de la pomma d'Adam est de 11mm. dans le seia 
fîminin. de 17 mm. dans le sexe masculin. 

8* Linsertion antÉrienie des le»res voflalei se fait, chei l'un, A 6 m, et ohai l'au- 
tre A 7 m. 50 de l'échaucrure thyréoldienna. 

3* Le rapport antre la commissure antérieure de la glotte et la hauteur de l'angle 
rentrant de la pomme d'Adam est à peu-prés la mémo dans les deui sexe 
des ligaments vocaux correspond au tiers ranjpn de la hauteur, et elle i 
espace de 2 millim. chei la Temme, de 4 millim. chei l'homme. 



I' 



Epig lotie. 

l'une maniéro générale l'épiglotte do l'ho 
femme d'un cinquième; elle possède, ea plus, 4 millim. de [ace externe, 7 mm. 50 de long 
el 4mm. 50 de lar!{e pour la face interne. 

3* Lns Tarietés relatives & cas trois dlmeusioDs sont au nombre de 17, 22 et 15 
daai te sexe masculin, de 12, 11 et 16 dans le sexe féminin. 

3* Il existe dans les deax sexes des épi;;;iottas très courtes, ayant A peine 12 et 13 mm. 
da faca eitarue, 12 et 16 mm. de face laryngée, 

4' La voix des individus du saia masculin A épiglolta courte est ordinairfemant 
aiguè et poiaâde un timbre mixte. 

5* La largeur de la face interna snt celle des trois dimensions qui varia le plus 
chei la femme et le moins chez l'homme. 

6" Le genre de conformation du bord libre de l'éplglotte le plus fréquent est la 4*; 
la plus favorable à la phonation. 



1° Les deux ventricules sont 
des cas, cbei la femme comme ch 
Um. dans le geia faible, da 13 m. 
variétés d'une part et 21 de l'autc 

2- La moyenne hauteur des ventricules 
cheile premier, de 15mm. chez le second; les 
de 15 ft droite et U A gauche chez l'un, de 10 e 

5" Le degré d'ouverture de l'oriûce des ve; 
sexe fêmiain, de 5 mm. 50 daus le sexe masculin 

5" Les nombreuses inégalité 
i permettent pas de les coni 



semblables et parfaitement symétriques dans la moitié 
II l'homme. LtMir profondeur moyenua ast à peine de 
dans le sexe fort; toutefois leur capacité présente 11 
a pour les deux câtés r 



légaleo 



<s da c 



l développas est de 13 n 



1,50 



mt a 



de 25 chez l'autre, 
triculas est A peine de 4 m 
il peut toutefois s'ils vor 






es consïale ft iBoIflr la f&ca anpim! 

' t leur trnnsforinatiaD en anchea memSl 

t phonaiion. 



ï- 


U (aat inten 


le. (lotit lea langueurs i 


Doyennes son 


t de Smm.SOetdeT mni.fl 


p régenta 


«ix variétés dans la s^xe féminin, 1i< 


lit dans le se 


le masculin. ■ 


3- 


Le dinmMrs > 


de la facette articuiaii 


:e est de 4 


mm. 50 cbei le premier, ■ 


5 mm. 50 chez le secan. 


i. Ses variétés sont au 


nombre de ci 


nq pour cbacua d'eux. V 






III. MÉJi. — 


Cricoide. 


1 


1" 


' La hauteur d 


u cricolde en arrière prr 


■sente, en ranvenne, W mtn. et lrei*s rarufl 


chu la 


femm;. U mm. 




anneati 


serait donc plt 


is stable dans le larjni 




1 


2- 


' Les deux diamètres inférieur et supé 


rieur ont 15 e 


t !4 mm. 50 dans le te» fiml- 


nia, 18 


et 31 mm. dans 


1 l'autre sexe. C'est une 


différence d't 




deux re 


les. 








S- 


' Lh diamet™ i 


inférieur est plus sujet 


& varier que 


1b diamètre supérieur chM la 




cW le contra 


ire chez l'homme. 






A- 


Le calibre du 


cricolde raprésenté par 




*quiva„ 


t ù un cercle dont ta surface aurait 176 millim. ca 


rrés chei la Ctmme, 251 mil- 



masculin 



res carrés oUei l'iiomme. La puissance de respiration 
•nt, toutes choses égales, plus grandes d'environ 14 



u soufflet pulmonairt 
i 15 pour cent dana la MfJH 



5" Les 



difTérence d'un seie à l'autre; 
face, beaucoup de variation. 

6" Ces facttes sont, dnos le s^ie fèn 
correspondantes des arylànoldos que dan^ le 
le premier cas, comme 7 est à 5 mm. 50 dan 
mime temps une granie faiblesse dans les 



is crico-arylénoldiennes du cricolde ont deni mîlliol. i 
lUes présentent, du reste, relativement h leur petit* m 



1, en rapport plus parfait avec lashoattM 
B opposé-, elles sont comme S est à 4 dan! 
second; de là une grands mobilité et en 
culations crico-arjtflnoldionnea du larjni 



iculaires cri<:a-ar<rtanoIdieDueg est en g 
e facette k l'autre sur le raêalo ioje', 
e, par uns légère asymétrie d'un câié 






al. possède Si mill. e( doDM 
m plus, pt dix-sept varïéles 






1' La plan d'inclinaison des facettes ar 
nérni de 55''; il est quelquefois dlITêrenl d'un 
cette anomalie peut se tr>iduire, pendant la vie, 
l'autre de la glotte. 

&' Le diamètre transversa thyréo-cricoldiei 
variétés dans l'organe vocal fiminin, 27 mm. 5] 
dans celui de l'iiomme; il peut atteindre 3I> mill. d'u 

9" Le diamètre antero-poslérieur tbyréo-oricoldioa d 
dans le sexe faible et £8 dans l'autre sexe; sas variétés a 
1£ mm. seulemenL 

10" L'axe vocal présenta chez la femme trois variétés et 
riétés de pins que le diamètre a n té ro -pas té rieur tbyréo-cricuIJÏe 

11- L'articulation tlijréo-cricoldienne est située sur le précéJenl diamètre entre 
le i.j et les \'s postérieurs chei l'une, entra le '/^ et le '/j chez l'autre. 

12" Au point de vue de la phonation, le cricolde est un levier coudé dooble, mo- 
bile tur son aie Ihyrëo-cricoldien traoïverse, et composé da dauï braa, l'un anléfiailf 
plui long et hori/oDtal, l'autre postérieur, plus patit et vertical. 



l'homme cinq v 




13- L". 



libre de chsqua bru décrit u 



e de I 



gloli 



lu li^ment tbjrào-ci'icildiaa raèd[ai 



ffroiit 



9 12 



au In dêteata des aryt^noldea. 

lII, de longueur mojeDna et varie da 8 

arielés daus le sexe opposé. 

mui.ÔO et acpt variil'té) d'une part, 16 n: 



3 est A 4. Le premier jiossMe dam 
U seoonil ud liera. 
' est de 4 mm. 50 chez la femme, de 



P 



a Tant, lo ilegri d'alonjt 
en arrive la qunutité dont 
luuscles vocaux, a; 

U" Le bras 
le sexe faible; il i 

15' Le bras 
variétés de l'antro 

16* Les deux bras du levier cricoldien sont 
feiome. comme 5 est a 4 chei l'homme. 

17* Lo bras hoi'iiontal du levier cricoldien < 
masculin comme 4 est & S, et le bras vertical cnmm 
le taryni masculin un quart eu plui de longueur e 

IS" lA différence entre les deux bras da leiie 
6 mm. 50 cliei l'homme. 

Ligament thffréo-e''iio(diin. 

l' A l'étnl de repos ou normal, la hauteur du lijamenl tlifréo -cricoldien est de 
chez la femme, de S mm. GO chez l'homme, et elle présente six et huit variétés 
2* A l'état de tension, cette hauteur atteint 10 et 11 mm. 50 en mo^eune; se» va- 
riété», lit et douze, sont deui fois plus nambreiises dans le larjni mnwulÎD. 

3" Les plus {grandes hauteurs de ce l[gament mesurent 10 et 13 mm. pour l'état 
normal, 13 et 19 mm. pour l'état de tension. 

4- Le rapprochement forcé des deux cnriiloges thyréolde et crîcolde réduit cette 
hauteur a 2 mm. d'une part, à 2 mm. 50 de l'aulro, d'une manière générale. La moyenne 
de cette réduction est du 5mm. pour le seie faible, da Gmm.DO pour le sexe opposé. 

S* L'élajtlicitû de ce ligament ft l'état de repos est représentée par 5 rt 6 mm 50, 
et à l'état de tension par S et 10mm.; elle peut atteindre 12 mm. dansle larjui féminin, 
13 mm. dans le larjni masculin. 



Trachie. 
1° Sur la moitié des sujets féminins, les diamètre» ai 



ll'ur 



le l'ai 



<. 14 m 



r !'■■ 



ro-pos té rieur et 
in mo/enne, que 



a. 50; 



^ 



lia différent l'un de l'autre d'un 

2" Les variétés de longueur comprennent 7 mm. pour les diamètres de la premiera 
moitié; quant A la seconde moitié, le diamètre a nièro- postérieur peut varier da 1! mm. 
et le diamèlre transTerse de 14 mm. 

3- Dans le aexe masculin, un lier» des sujets seulement présenta un- même dimen- 
sion moyenne de 17 mm. 50 pour les deux diamètres. Sur les deux autres tiers le dia- 
mètre Bntéro- postérieur mesure 13 mm. et le diamètre transverRa 17 mm. 50. 

4" Les variétés comprennent 14 mm. pour le premier tiers, 13 mm. pour la diamètre 
an léro-posté rieur, et 16 mm. pour le dinmélra Iransverae dans Ipb deux autres tiers des 

5* La trachée de la femme présente 3 à 4 mm. en moins dam ses diamètrea, mais 
une régularité de calibre plus stable que chez l'bomme. 

tEiapkaga. 

I. de diamètre cbei la femme, Il mm. ohei 

diane 4 fois sur 5 dam les deux sexM et 

fois lur 8 aan< le lexe faible, 1 foii sur 7 



1- L'orifice do l'uiwphage mesure 
l'bomme; aas variété» atteignent 7 et l. 

S* Cet orifice est aitué sur la ligi 
I fois sur 5 seulement a gauche. 

I est précédé d'un veslitiule >■' 



— 140 — 

I.ca muscles pbon&tours, constricteurs en mâme temps, n'étaient ntiUement 
atteints pnr la paraljaie; aussi la voix êtait-elle intacte. 

M. X fdt adressé vers la même époque h M. Charcot, qui eut l'occa- 

sioD de voir une crise se produire dans aon cabinet. I^s mitmes accidents se 
reproduisirent tous les 4 ou .1 jours avec des degrés divers d^ntensité jusqu'au 
13 novembre. A partir de cette époque, il y eut sous l'influence d'un traitement 
sédotif, une f^rande amélioration dans son état et je ne via plus le malade pen- 
dant 3 années. 

Je fus appslé de nouveau auprès de lui en juin IflSO. Dspuiâ 5 ou G jours, 
il était enrhumé; mais il n'attachait aucune importance à cette indisposition, 
quand dana la nuit du li au 13, il eut un petit accès de sujfocation de quelques 
minutes de durée, mais sans perte de connaissance. Le 14 il s'était couché de 
bonne heure et avait dormi déjà, quand il fut réveillé il II heurea parle pico- 
tement laryngé et eut une crise avec perte de connaissance , dont U évalua la 
durée k 33 minutes. 

Il vint me consulter le 15; je prescrivis S gr. de bromure de potassium et 
je plaçai auprès de lui un garde capable de faire la trachéotomie, dans le cas 
oîi la suffocation menacerait d'arriver jusqu'^ l'asphjïie. L'état géne'ral du ma- 
lade était du reste h peu pràa le mâme que lors de ma première consultation: 
douleurs fulgurantes, ténesme vésical et rectal, abolition complète du réflexe 
rotulien, léger retard dans la perception des impressions tactiles, impuissance, 
quintes de toux convulsive de temps h. autre, du reste pas la moindre trace 
d'incoordination motrice, pui.squ'au mois de mars précédent M. X..,. avait pu 
prendre part, en qualité d'ofReier, aux manœuvres de l'arraée territoriale. 

Le IS juin b. Il h. Vj du soir, nouvelle crise. Réveillé en sursaut par sa 
sensation prémonitoire du câté droit du larynx , le malade avait eu quelques 
quintes do toux précipitées qui avaient cessé brusquement. Il semblait qu'il y 
eut alors occlusion de la glotte et le malade perdit connaissance: la ftice était 
vultueuse, les lèvres violacées, les vaisseaux du cou turgescents et le cou Ini- 
même très-volumineux. 

Les battements du cœur étaient un peu accélérés M), le thorax restait J 
immobile, sans mouvements respiratoires, de temps en temps seulement il ^H 
avait un soubresaut des muscles inspirateurs, accompagné d'un bruit d'inspi-^ 
ration sifflante et pénible. Bientôt le malade ouvrit les yeux, et tout aussitôt il 
respira librement après avoir eu quelques éructations. Il conserva une sensation 
de lassitude extrême, de faiblesse générale; il était irritable, nerveux, disposé 
aux larmes, tout le corps, la face surtout, était inondé de sueur. Pendant la 
crise, on employa des révulsife [épongo chaude, sinapiames) des inhaintiona d'iodiiro 
d'éthyle, des injections sous-cutanôea d'éther sans résultat évident. 

La journée suivante fut calme; le IB )i U h. </i du soir accès de suffocation 
de 30 minutes de durée environ; mêmes phénomènea que la veille. 

Le 17 j'appelle en consultation MM. Charcot et Delpech:ii fut convenu qua 
le malade prendrait de (ortes dosea de bromure de potassium (lî gr. par jour) et 
qu'en cas de nécessité absolue, je pratiquerai» la laryngotomie inteiMirico-ttiy- 
roïdionne. 

Pendant cinq jours les mêmes accidenta se reprodui aèrent I ou 1 fo!a 
chaque jour. 

Le 93 M. X ... . eut une crise extrêmement violente, avec perte de con- 
naissance complète, la respiration s'arrêta pendant quelques instants , le pouls 
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derint insensible. M, Oimodeau, un des troiâ internes r|ui alternaient auprùa 
du malade [MM. Saymondand et Caste étaient les deux autres) se préptirait ;t 
fiùre la trachéotomio, lorsque quelques inapirationa précipitées se produisirent 
et annoQCàreat la fin de la crise. 

J'arrivai sur ces entrefaites et en raissa du danger qui réanltait de ces 
spasmes de plus en plus violents, je me décidai à intervenir. Je fis la laryn- 
gotomie au thermo-cautère, lo malade perdit ii peine deuS cuillerées de sang. 

Le a\ M. X eut une quinte de toux précédée de sensation laryngée! 

il était évident par conséquent que le spasme glottique persistait; mais la pré- 
sence de la canule préservait le malade de l'asphyxie. 

Les jours suivants quelques quintes de toux de moios en moins fréquentes 
se montrèrent, et comme les suites de l'opération furent très-simples, le malade 
put bientât sortir en respirant par la canule. 

En résumé et malgré l'absence de toute incoordination du mouvement, nous 
n'avons pas hésite un instant à reconnaître l'existence d'un lien pathogéaique 
entre l'atasie locomotrice et les spasmes auxquels nous assistions. 
III Envisagé au point de vue de l'intensité, le spasme se présentait sous trois 

■ ' aspects : 

H i," Quinte de toux convulaive coqueluchoïde ou bien plusieurs quintes se 

^Lmccédant rapidement et constituant un petit accès. 

^m 3.° Accès de suffocation allant jusqu'à la perte absolue da la connaissance 

^■pendant lequel survinrent quelquefois des mouvements dpileptiformea. 
^m 3." Enfin au maximum d'intensité, la perte de connaissance se prolonge, 

^■b respiration se suspend, les battements du cœur a'afiaiblissent et le malade 
^hst en imminence d'asphyxie (ce danger est écarté par la laryngotomie). 

Observaliou II. — Homme do SI ans, copiste de manuscrits, a eu la sy- 
philis k l'âge de âO ans. A 37 ans, paralysie du moteur oculaire commun. L'annu-o 
suivante, douleurs fulgurantes, ancsthésie plantaire, début de l'incoordination 
motrice qui a été s'aggravunt depuis ; autres signes classiques du tabès 
dorsalis. 

Voici maintenant en quoi consiste le phénomène principal do l'observa- 
tion, le trouble respiratoire. Depuis 7 ou 8 ans, M. X souÉfre d'une toux 

spasmodique violente, férine, le plus souvent sans expectoration. Chaque accès 
de toux est suivi d'une inspiration bmyante, stertoreuse. Les accès se manife- 
stent surtout quand le malade marche, parle, déglutit; ils surviennent aussi 
pendant le sommeil. Ils correspondent généralement à ceux de la première ca- 
tégorie de mon premier malade; quelquefois ils vont jusqu'à la perte de con- 
naissance. 

L'inspection laryngoscopique m'avait dans ce cas révélé une part'sie Uea in- 
spirateurs. Les cordes vocales inférieures très-rapprochces décrivaient une ellipse 
irrégulicre et en les touchant on provoquait un spnsme, avec pûleur do la face 
et sensation de vague allant jusqu'à la perte de connaissance. 

Observation ///. — Madame X 37 ans, service do M. Charcot, ataxique 

depuis 1871. La maladie débute par des troubles octilaires, paralysie du moteur 
oculaire commun. En 1873, apparaissent les douleurs fulgurantes et des vomis- 
sements presque quotidiens non douloureux se répétant sans cesse parfois pen- 
dant un moia. Bientôt apparaissent l'iucoordination motrice et des accès de 
Tortige suriculai 




A ce tableau, s'ajoutent enfin les ticcideDts laryngés: sonaation de corps 
étranger au larynx, toux s6che et saccadée, coraage inspiratoire, voii entre- 
coupée. De temps en temps les crises vont jusqu'à la perle de connaissance. A 
l'examen laryngoscopiquo plusieurs fois répété je ne constate ftucuue lésion ma- 
te ri elie. 

ObsemaCion IV, — M G7 ans. L'affection actuelle a débuté il y a IS 

ans, par des crises laryogcoa trôs-violentes , survenant sans raison , indépen- 
dantes de l'alimentation, consistant en comago avec sifflement inspiratoire. Pen- 
dant trois ans, ces crises avec cornage ont été le seul sympt&me tabétique pré- 
senté par le malade. 

Les svmptAmos classiques du tabès dorsalis ne se sont montrés que dcpuia 
deux ans: paralysie do la troisième paire, douleurs fulgurantes et en ceinture, 
incoordination motrice, rétention d'urine, etc. Aujourd'hui le malade présenta 
une tableau complet de t'ataxie locomotrice. 

Je ne ierai suivre ces observations que de quelques remarques: On voit qne 
les accidents laryngés du tabès dorsalis varient d'intensité avec chaque malade 
et qu'en outre chez le mûme atasique ils peuvent varier depuis la simple quinte 
de toux coqueluchoïde jusqu'il l'accès de suffocation avec perte do connaissance 
et asphyxie imminente. J'admet-s les trois catégories d'accidents laryngés dé- 
crits par M. Cbarcot; mais au petit accès du sa\^nt professeur de la Salpétrière, 
j'ajoute une variété constituée par une série de quintes convulsivcs, sans qU8 
cependant perte de connaissance s'en suive. 

Ces accidents laryngés ont pour caractères leur intermittence tout comme 
les crises gastralgiques et néphrétiques si bien décrites par M. Féreol. Les 
causes qui les produisent sont inconnues ou du moins varient avec chaque 
malade. 

Quant il leur nature , l'examen laryngoscopiquo plusieurs fois répété me 
permet d'affirmer qu'il s'agit d'un spasme des muscles constricteurs de la glotte 
et non pas d'une paralysie des dilatateurs. J'ai observé deux fois, il est vrai, h 
paralysie d'un des crîco-aryténoïdiens postérieurs caractérisée par l'immobilité de 
la corde vocale correspondante; mais on sait que lorsqu'un do ces muscles est 
paralysé, la respiration s'effectue fort bien par suractivité de son congénère, les 
accidents laryngés de l'ataxie locomotrice ne peuvent donc lui être imputés et 
se rapportent bien au spasme intermittent. 

Nous avons \ti que ces accès do spasme peuvent nJcessiter l'intervention chi- 
rurgicale mais sous ce rapport je crois que jusqu'il ce jour le fait que j'ai rap- 
porté [\'oy. observ. I) est un fait unique. 

A propos de cette communication M. Thaon demande s'il y a une diflë- 
rence aymptomatologique entre cette forme de spasme et les altérations fonction- 
nelles illustrées par M. Charcot sous le titre Vertige du fcry*c. 

M. Krishaseq répond qu'en eSet il y a beaucoup de ressemblance ; il admet 
les trois catégories d'accidents laryngés décrits par M. Charcot, mais au petit 
accès du savant Professeur de la Salpétrière, il ajoute une variété constituée 
par une série de quintes convulsives, sans que cependant il s'en suive la perte 
de la connaissance. 







M, Elsdebg a la parole pour demander queU'esl Vexpénence da pralîciens 
(tjfii/j à IVgard de la fréquence et du IraUmcnt des &osioiu de r^itiglotle: 

Messieurs 

Co n'est pas mon intention de vous prûsenter un essai fconogmphique, mnia 
seulement de vous poser une question. Je voudrais demander quelle est l'expé- 
ricQCO de Mosaioura les laryngolog'iBtes, réunis ici, par rapport h. l'occurrence 
fréquente et le traitement de l'crosion de l'épigtotte. 

Pojjr mon compte, au commeneement de l'année lâS7, donc, avant l'intro- 
duction du laryngoscope, j'avais en traitement une bonne qui souffrait d'une toux 
très irritante. EUe avait essayé les remèdes d'un ^and nombre de médecins sans 
eSet. Un examen bien soigneux de la poitrine ne laisait découvrir aucune mn- 
ladie des poumons. En examinant la gorge, en consultation avec l'illustre Do- 
cteur Horace Green, en abbaissant la langue avec force, nous voyons le bord 
supérieur de l'dpiglotte tout-à-iiiit couvert d'a'rosions. Il y avait des petits îlots 
d'épithélium sain entre un grand nombre d'ulcérations superficielles, plus ou 
moins rondes, qui donnaient au bord libre de l'épiglotte l'apparence d'être creusii 
avec l'ongle. L'application d'une forte solution de nitrate d'argent modérait In 
toux pendant presque un jour entier; et encore plusieurs applications, faites 
pendant la semaine, guérissaient la malade d'une toux qui avait résisté long- 
imps à toute espèce do traitement. 

Mon attention ayant été aussitôt attirée sur cette condition; je la cherchais 
([uand le laryngoscope venait de paraître, et je l'ai souvent trouvé tant la cause 
que la conséquence d'une toux. D'après mon expérience, elle se présente très 
souvent, pas toujours bien marqiiée, maie, en effet, dans peut^tre trente pour 
cent des cas de larynx malade, et aussi dans les cas de maladies des poumonii 
ou d'autres conditions morbides qui produisent de la toux, même quand aucune 
autre partie du larynx est affectée. 

Comme traitement, j'ai trouvé que tandis que l'érosion de répiglotto résiste 
aussi bien à tout traitement externe qu'à toute espèce de médication interne 
par l'estomac, il cède relativement avec fïicilité !i un traitement local, soigneuse- 
ment appliqué aux endroits affectés. Il se présente des cas elironiques, dans 
lesquels un nombre d'astringents et caustiques, essayés successivement, peilvent 
être nécessaires; et il y a des cas graves et quinteux qui résistent souvent 
longtemps aux applications qu'on lait, quelles qu'elles soient. Même des cas 
bénins, des cas qui se guériraient de même ou avec un traitement indifférent, 
sont guéris plus rapidement et d'une manière plus satisfaisante par la médi- 
cation topique. 

Je rendais compte dans le o New York Médical Gazette » du Î5 Janvier iSCi*- 
dea deux qas suivants, s J'avais vu pendant les deux mois précédents vingt ou 
trente patients souffraot d'une toux violente, provenant de l'érosion de ta partie 
supérieure de l'épiglotte, H arrivait, curieusement, que deux messieurs, dont les 
cas étaient aussi identiques que possible, me consultaient le même jour. Tous 
les deux étaient courtiers dans la même ville, New York; ils avaient attrappo 
froid le même jour et presque de la même façon; tous les deux avaient eu une 
sensation presque permanente de domangeaisou et une toux incommode pendant 
plusieurs jours quand ils vinrent chez moi. Quoique un ne savait rien de l'autre, 
les deux employaient presque les mêmes expressions pour dépeindre leur 



condition. L'histoire, les sensations et les apparences des deui cas étaient idea 
tiques. L'épithelium de presque toute la partie Bupérieure de l'épiglotte était 
enlevé, l'érosion n'arrivait pas à une ligne en largeur et environ d'un demi 
pouce en étendue avec ça et lit un petit tlot, grand comme la tête d'une épin- 
gle, de muqueuse saine. A part ce désordre, tous les deux sa déclaraient et aem- 
lj])tient être parfaitement sains et bien portants b tout égard. L'un m'était 
adressé par un médecin seulement pour l'csamen, l'autre était mon patient. 

Pour ne pas s'arrêter sur la satisfection quo noua éprouvons à présent 
d'étro cnpnble de iiiire un diagnostic si exact, do bien juger des troubles mé- 
caniques et physiologiques , et de se rendre raison de l'irritation et de tçus les 
symptôms subjectife, — je vous raconterai le traitement suivi dans ces deux 
cas identiques et ie résultat. J'envoyai une description détaillée au médecin de 
l'un des malades; et ce médecin continua l'administration d'une excellente po- 
tion pour la toux qu'il avait ordonné précisément auparavant , contenant les 
éléments habituels, c'estJi-dire un expectorant, un mucilagînonx, nn saccharin 
et un anodin. Le patient se soignait attentivement, suivait les ordres exac- 
tement, et j'observais délibéré son progrès. Dans l'autre cas je touchais immé- 
diatement la Barfhce ulcérée avec une solution de chlorure d'or. Je fia la môme 
application le jour suivant, le troisième la partie avait si bon aspect que jo 
m'abstins de toute application ; aussi le quatrième jour seulement j'examinais 
le monsieur: il était tout.^-fait guéri, l'épiglotte ayant reprit son aspect normal 
et le chatouillement ayant disparu. La toux de l'autre malade était modérée 
par la potion expectorante, mais il s'éoouia plus de trois semaines avant la 
guérison complète de l'épiglotte et la diaparition de la toux. Pendant tout ce 
temps son estomac était chargé de médicaments, il était obligé de prendre des 
purgatifis plusieurs fois, et il était cependant très dérangé. Il n'est pas besoin 
de laire plus de commentaires. 

11 y a plusieurs années que j'ai dirigé l'attention de mea élèves îi ee sujet, 
dans les cliniques et les coniérences; mais en dépit de la fréquence de cette 
maladie, aucun dos excellents traités sur les maladies de la gorge n'obsen-ent 
du tout cette condition. C'est pour cotte raison, que j'ai l'honneur de demander 
à Messieurs mes Collègues leur expérience par rapport à ce snjet. jl 

M. ScHuiDT dit que dans les cas nombrenx d'érosions apécifiques qu'QlH 
observés il n'a jamais eu le symptôme de la toux suflocante cité par M. Ëlaberg. 

M. ELSBERa répond que dans ses observations il s'agissait toujonrâ de 
formes d'érosions catarrhales. 



U. AnizA donne lecture de son travail sur la phthàie laryngienne idiopaiit- 
gue et da signes objectifs qui la révèlent au laryngoscope, dont voici les con- 
clusions: 

1. Noua devons refaire le chapitre des laryngites plastiques et hypertro- 
phiques, et les rapporter dans la plupart des cas il la tuberculose de l'organfl 
vocal. 

î. Lea vrais polypes qui naissent dans les larynx affectés d'hypertrophio 
participent aussi du caractère tuberculeux propre de la laryngite, et on ne doit 
les opérer que quand ils mettent en péril imminent la vie du malade. 
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3. La taberculose laryngienue qiii prend la forme hyperplaeique ou po- 
lypeuse est presque toujours idiopatliique. 

4. Sans prétendre dccider sur le plus ou œoias de fréquence de l'idiopatitie 
ou de la deuteropathie du tubercule laryngien , nous croyons que la phthisie 
laryngienne affecte de préférence la forme ulcéreuMe quand elle coéaiate avec 
l'altération pulmonaire; et qu'il eât alors difBcila de vt!ri£er dans quel orgnnc 
a commencé l'affectioa. 

a. Bans les phthisies hypertropliiques les malades conservent généralement 
un degré relatif de vigueur et de bonne santé jusqu'à ce qu'il se présente la 
période de T ulcération. 

Et enfin, corne corollaire: 

C. Ces tuberculoses laryngiennes byperthropiquea peuvent être enrayées et 
même guûries par les bienfaits d'une excellente bygtèae et d'un traitement 
général aayamment dirigé bous le triple point de vue pbarmacologique, clima- 
tologique et hydrologique. 

M. ZAWEBmAL lit sou travail sur la tuberculose du pharynx. 

Quoique les travaux qui ont paru sur ce sujet dans les derniers IS ans 
soient bien connus, il est bon do fixer l'utteution des savants sur les manifesta- 
tions cliniques de même que sur les caractères anatomiques de cotte maladie. 
Green, Bryll, Rindfleiscli, Wendt, Long Fox et encore plus Isambert et Friinkel 
qui ont lié leur nom aux progrès de !a science sur cet argument n'ont pas résolu 
toutes les questions auxquelles il se rattache. La symptomatolDgie et la patho- 
logie de la phthisie du pharynx doivent être beaucoup plus illustrées. Favorisé par 
le hasard j'ai pu examiner h. la Polyclinique de même que dans ma clientèle 
privée des malades que j'ai pu surveiller jusqu'à la fln, et il me parut un dé- 
sir joatiflable de communiquer à MM. les membres du Congrès de Laryngologio 
le résultat de mes études. Pour plus de clarté Je vais diviser ma communica- 
tion en deux chapitres: dans l'un je traite de la symptomatologie : dans lo 
second de l'anatomie pathologique de la maladie en question. 

Si/mplomatologie. — Il n'y a pas, peut-être, une maladie au sujet de laquelle 
tous les observateurs soient si bien d'accord pour ce qui regarde la syndrome 
subjective. Tous les chniciens parlent d'une sensation pénible de sécheresse dans 
la gorge, de douleurs déchirantes et lancinantes aux oreilles. Tout le monde parle 
da l'odynphagie comme du symptôme capital sans oublier cependant les sen- 
sations douloureuses dans l'acte de la déglutition si terribles parfois que les 
malades refusent toute nourriture et il iaut leur donner les aliments per œne- 
Mota. Isambert dit encore que l'odynphagie dans la pbtbisie du pharynx est plus 
pénible que dans toute autre maladie de cet organe. M. Moroll Mackenzie dans 
son Maiinal if diseates 0/ fie T/uvat and Nose, qui vient de paraître, et Solis 
Cohen dans la seconde édition de son remarquable ouvrage se trouvent parfai- 
tement d'accord là-dessus ; quoique ce dernier déclare qu'il n'a jamais observé 
une pareille maladie. Malgré cet accord i! me semble que la chose soit autre- 
ment: parceque, quoique la description qu'on en a donnée soit fidèle, elle est 
insuffisante. En effet si la sécheresse de la gorge est un signal qu'on no 
pourrait méconnaître lorsque la pharyngite tubeiculeuse est au commencement, 
la chose est différente lorsqu'elle a fait des progrès et se trouve dans le 
tMuJtoridiu. Quand les ulcérations ont envahi les eûtes de la paroi postt-- 




rieuro du pharj'iix, les nrcadcs p&Iatines, il survient une sécrûtioa 8i itl>on-*J 
dante, une vraio blennorrhée, rjue les milades sont obligés à chaque instwit 
de l'expulser de la gorge par dea manœuvres très-douloureiiaes, et bien souvent 
il arrive dans la journée que le muco-piis qui coule sur le larjns soit la canse 
de nombreux accËs de suâocatioa. Il est focile à comprendre qu'une pareille 
(inorme séenStion de muco-pus est la consQ'quence aussi bien des troubles de 
circulation t«ut autour des parties ulcérées que des conditions d'irritation 
du systËmo des glandes folliculaires. Seulement jusqu'ici les auteurs n'ont 
pas flïé leur attention sur la constance d'un pareil phénomène. Je repètfi 
qu'il s'agit d'un symptôme qui ne manque jamais; et je me trouve en droit du 
le classider comme un fait immanquable si dans toutes les observations que 
j'ai instituées il n'a jamais fait défaut une seule fois. 

Mon opinion est que dans une maladie où il ne s'agit pas de pouvoir 
guérir, mais seulement de soulagtr nos patients , une étude particularisée de 
chaque symptôme a une importance pratique remarquable; et cette blennorrhée 
qui ôte le repos le jour et la nuit, qui force les malades à de pénibles 
mouvements continus de déglutition quand elle ne donne pas des accès de 
suffocation est aigrement, comme les douleurs dans l'oreille, un des symptômes 
plus molestes de la phthisie du pharynx. 

Venons maintenant à la symptomatologie objective, en commençant parle 
mesurago de la température. Afin de vous procurer des donnés exactes sur le 
décours de la (lèvre j'ai fait prendre dans beaucoup de cas la température 
:i fois par jour: le matin & 9 h.; & 3 h. de l'après midi, et h 10 h. du soir; 
mais je n'ai pu constater autre chose qu'une augmentation de température le 
soir, de même qu'un abaissement le matin; j'ai pu contrôler les résultats 
fournis par Wunderlieh, et je suis étonné que Frânke] ait déclaré des résultats 
si diSerents. Dans le Loiidon Médical Records, 1877, il écrit que la fièvre tient 
dans la phthisie du pharynx un décours tout h foit singulier; c'est k dire plus 
irrégulier que dans aucune autre maladie. En tout cas cet auteur ne doit pas 
avoir bien observé; parce que la tuberculose du pharynx n'est qu'une maniibs- 
tation de la tuberculose générale; et certainement Frankel s'est laissé en- 
trainer par des théories qui t'ont conduit îl des classifications artificielles qni 
ne sont pas soutenables. On ne doit pas s'étonner si chez ces malades le pouls, 
un jour, est comme dans la fièvre typhoïde tandis que le lendemain la tempé- 
rature se comporte analoguement Ji la fièvre hectique; que de temps à autre 
on puisse observer des variations subitanées et remarquables dans la tempéra^ 
ture, ce n'est ni constant, ni rare; car nous savons et la physio-pathologie de h 
distribution de la chaleur nous l'a appris, que chez les troubles de nutrition 
de la tuberculose, la moindre modification dans la diète, dans l'hygiène, se mani- 
feste dans les chiffres thermom étriqués. Mais ceci n'est qu'un tait lié au 
hasard; ce n'est pas un phénomène nécessaire ni de la tuberculose géné- 
rale, ni de la tuberculose du pharynx : alors il no peut pas être indiqué comme 
un caractère clinique d'une pareille maladie. Au contraire n y a d'autres 
manifestations de la phthisie du pharjnx qui sont bien plus décisives. Si un de 
ces patienta vient chercher notre avis lorsqu'il se trouve dans les premièrea 
périodes de la maladie , le fait qui nous frappe spécialement est une colora- 
tion pHe de toute la muqueuse phar\ngienne , effet de l'anémie de ces tissus; 
la sécrétion muqueuse est peu abondante d'où vient cette sensation de sécheresse 
dans la gorge qui tourmente alors le malade. Une pareille condition ne dure pus 




loDgteinps; et dans le délai de peu de semaiDog, une rougeur pâle et circonscrite 
commence à paraître sur lea eûtes de la paroi postérienre du pharynx. A ce 
moment là il ne a'agit pas d'une aimplo tâche hj'péremique ; c'est une vraie in- 
filtration, superficielle si nous voulons, des tissus. Peu à peu cette espèce de 
papules, si le mot passe, se multiplient et la muqueuse qui les sépare, autre- 
fois pâle et atrophique, commence il se colorer et & s'épaissir. Lorsque la for- 
mation de ces infiltrations est assez avancée, les plus anciennes s'ulcèrent et 
leur transparence se perd. En même temps ce procès montre une tendence 
déclarée au développement d'excroissances polrpoïdes , précisément lîi où les 
tissus 8ont en train de se détruire par le travail ulcératif. Ça s'explique 
facilement en songeant i l'irritation perpétuelle oecasionée par le travail inflam- 
matoire de même que par les matériaux pathologiques qui se déposent sur les 
iilcëres et tout autour d'eux. Ces végétations sont en général d'autant plus volu- 
mineuses que le diamètre de l'ulcère est plus considérable ; et elles ee détruisent 
avec grande promptitude après avoir été envahies par le travail ulcératif. Ce 
phénomène s'obaen-e plus spécialement sur la luette, et c'est à cause de cela q«o 
cet organe dans la tuberculose du pbarjiii: montre un volume double, et mêraL' 
parfois triple qu'à l'ordinaire. La constance d'une pareille altération a imposé 
tellement & M. Stoerk qu'il en a fait un des faits caractéristiques de la mala- 
die; quoique, k mon avis ça ne soit pas toujours vrai, car il m'est arrivé plu- 
sieura fois de le rencontrer chez des patienta syphilitiques et de le démontrer aux 
élèves. — Ce n'est pas inutile de rappeler qu'un tel épaissisaement de la mu- 
queuse n'est autre chose que son infiltration avec des cellules jeunes, et elle 
n'affecte pas seulement certaines parties du pharynx, p. ex.: la luette, les ar- 
cades palatines antérieures, mais toute entière la muqueuse du pharynx , les 
amygdales comprises. 

Isambert était de l'avis qu'il s'agit d'une infiltration gélatineuse de ces 
organes: mais l'observation microscopique a décidément démontré la produc- 
tion de ces éléments cellulaires dans la muqueuse, dans la Bubmuqueuse, jus- 
que dans le perymisiwm. Même la substance musculaire ne peut pas se sou- 
straire à tout envahissement des altérations qui sont propres des périodes 
avancées de la maladie. Les striae Irausversae s'exposent it une dégéoératiou 
granuleuse , laquelle plus tard fait place h. une vraie dégénération graisseuse 
de la substance musculaire. Les muscles qui sont pris les premiers sont d'après 
mes observations: le m. aiygos ucvlae, les pSîalo-glossi. Les autres bandes mu- 
sculaires qui appartiennent au pharynx et au voile du palais sont affectés plus 
lard, plus auperficiellement et pas toujours. 

Jusqu'ici aucun écrivain n'a cru nécessaire d'étudier et de pubUer le résultat 
de ses investigations sur les altérations de l'espace pliaryngo-nasol dans la phthisio 
du pharynx. On pourrait , peut-être , trouver une raison à ce silence dans les 
immenses , et parfois presque infranchissables difficultés que l'énorme excita- 
bilité des phtbisiquos du pharynx oppose it l'investigation , à la rhinoscopie ; 
mais avec beaucoup de patience , avec l'usage de moyens aptes £i procurer 
une provisoire narcose des parties contre lesquelles va se poser le miroir du 
médecin, on peut presque toujours surmonter ces obstacles; et vraiment en me 
tenant h ces préceptes il m'est arrivé d'obtenir en beaucoup do cas l'image plus 
complète et fidèle des altérations que je voulais étudier et dont je donne ici une 
courte description. Il faut ae rappeler avanl^tout que la différente nature des 
lUfpitéhliums [stratifiés dans l'espace pharyngo-buccal , cylindriques et vibrantes 
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daDs la cavité naso -pharyngienne) parait n'eiorcor aucune influence remarqua^ 
sur la marche du procès dans les localités que nous venons de citer. 

Les altérations de la tuberculose se déclarent au plus tût et au plus hau 
degré là précisément o\i la cavité est plus riche en glandes. La lOMilla pha- 
ryngea, les alentours des fosses de Rosenmttller, la voiite de la cavité naso-plia- 
ryngieime, voilà les lieus d'élection pour les ulcérations tuberculeuses ; lea- 
quelles peuvent porter leur ravage si loin et si profondément que les masses 
glandulaires qui peu de temps auparavant étaient hypertropbiques se détrui- 
sent complètement. Il faut que j'avoue qu'il ne m'a pas été possible de voir 
des ulcères sur la surface postérieure du palais mou quoique si riche en glandes 
et lieu de prédilection des ulcères syphilitiques ; peut-être il s'agit d'un simpis 
hasard : peut-être je n'ai pas examiné tous les patients avec la même précisii^l 
mais je ne puis me prononcer sur la présence de semblables altérations wj^k 
la aurfeee postérieure du voile du palais. ^Ê 

Analomie pathologique. — Je crois qu'on aura dit tout ce qui est nécessaire 
SUT l'anatomie pathologique de la phthisie pharyngienne en répondant à cette 
seule question. Est-ce que la phthisie du pharynx est une maladie qui puisse 
se déclarer isolément c'est-à-dire comme maladie primaire sans être accompa- 
gnée d'altérations tuberculeuses dans d'autres parties de l'organisme? Ou 
vraiment doit-fllle être considérée comme une forme secondaire dans le tableau 
de la tuberculose miliaire générale ? — Avec d'autres mots est-ce que la phthisie 
du pharynx a une marche à elle tout-à fait spéciale, esirce que elle se déclare 
au moyen d'altérations si singulières que le pathologiate se trouve autorisé il 
en faire un chapitre à part dans la description du procès tuberculaire , ou bien 
en est-elle une appendice à laquelle la structure des parties, leur fonction, 
leur siège, leur relation avec le monde extérieur prÈtent des singularités clini- 
ques caractéristiques î 

M. le Dr. Morell Mackenzie en donnant la définition de la maladie dit: a ul- 
cérations et déposition de tubercules miliaires qui attaquent le pharynx soit 
comme expression locale primaire de phthisie constitutionnelle soit comme phé- 
nomènes à la suite des altérations déjà déclarées dans le larynx, dans le poumon 
ou dans bien d'autres parties du corps. » Je ne peux pas m'asaocîer à une pa- 
reille définition. En m'appuyant sur mes observations je pense être dans le 
vrai en considérant la phthisie du pharynx comme une maladie qui ne se 
déclare jamait primaire, mais comAe une forme secondaire de la phthiaie con- 
stitutionnelle, laquelle survient précisément dans les périodes les plus avancées 
de la phthisie, lorsque déjà les poumons et lo larynx sont afiectés. — Ceat bien 
vrai qu'il y a des cas, et M. Mackenzie en a rassemblé deux, où les altérations 
phthisiques du pharynx semblent être le seul symptQme qui maniteste la ma- 
ladie; mais si le médecin se sert aussi bien de l'oeil que de l'oreille il trou- 
vera certainement ou une infiltration du sommet pulmonaire ou une bronchite 
oaséeuse, ou une laryngite avec formation d'ulcères qui lui donneront la claf 
pour le diagnostic. Je pourrais citer ici une douzaine de cas à l'appui de mes 
propositions; mais je vais épargner au lecteur et ù moi-même l'ennui d'une ca- 
suistique clinique détaillée. Seulement i! m'est impossible de ne pas m'étonner 
de ce que les divers écrivains, et entre eux M. Mackenzie qui est d'une si grande 
autorité, tandis qu'ils admettent que la phthisie du larynx soit nécessaire- 
ment lecondaire à la phthisie pulmonaire, et n'acceptent aucune phthisie laryn- 
gienne primaire, se prononcent si difléremment ii propos do la phthisie du 




pharynx, quoique l'âtiologîe soit la mémo pour l'un que pour l'autre des or- 
ganes. 

En effet, si noua voulons riStrocéder jusqu'au! the'ories de Louis en considé- 
rant le contact des mat^Srtaus d'excrûtions qui montent du poumon tubercu- 
leus avec les parties sainea du larynx, comme la cause de la phthiaie de cet 
organe, nous devrions admettre que le larynx aussi bien que le pharynx doivent 
être affectés de la même manière. Mais la théorie de Louis comme elle n'est 
pas acceptable pour expliquer l'origine de la phthisie laryngienne, ne l'est pas 
même pour la tuberculose du pharynx. 

i. Les ulcérations du pharynx et du larynx ne sont pas l'effet des pro- 
priétés irritatives des crachats; parce que en beaucoup de cas d'énormes cavernes 
pulmonaires avaient été constatées sans aucune uke'ratioa pharyngienne ou la- 
ryngienne. Au contraire le travail ulcératif était déjà avancé dans ces deus 
organes lorsque il n'y avait pas encore une seule ulcération pulmonaire. 

i, Los idcÈros laryngiens et pharyngiens sont disséminés; et jusqu'il 
une certaine période la itfuqueuse qui les sépare, est saine, tandis que les 
excrétions pulmonaires viennent en contact de chaque point des parois pha- 
ryn go-laryngienne s, la cavité naso-pharyngienne exceptée, 

3. Les études de Heinze ont démontré que le procès ulcératif fHit sa 
marche en partant des parties profondes et en allant aux superficielles. En effet 
en soumettant des tissus infiltrés de tubercules aux observations microscopiques 
nous rencontrerons facilement des dépôts tuberculaires dans les couches pro- 
fondes de la muqueuse, tandis que les couches intermédiaires & ces dépôts d'un 
côté et aux opithéliums de l'autre, contiennent de rares cellules, peu de vaisseaux 
sanguins et aitcun luberatle. — La théorie de Louis ne nous expliquerait 
pas la présence des ulcérations dans la cavité naso-pharyngienne oîi les cra- 
chats pulmonaires n'arrivent pas; d'autre côté si on voulait s'associer h Rliei- 
ner pour accepter l'origine mécanique des ulcères laryngiens par Vailnimt 
des diverses parties de l'organe phonateur entre-elles , on devrait appliquer la 
même théorie au larynx comme au pharynx. Le pharynx est encore plus expos'i 
que le iarynx h des causes, mécaniques, thermiques et chimiques capables 
d'exercer une influence funeste. La pression causée par la mastication , Ic^ 
mouvements de déglutition, le contact de toutes les parties du pharynx avec 
les aliments qui ont différente densité, température et constitution chimique, la 
présence des bols alimentaires qui ont un volume et une forme diverses, et en- 
core plus les énormes et rapides variations de température auxquelles le pha- 
rynx est exposé à cause des boissons froides ou chaudes, et de l'air frais ou 
chaud, voilà bien des causes qui doivent exercer'leur influence bien plus pro- 
fondément sur le pharynx que sur le larynx qui a une fonction plus re- 
streinte et qui se trouve par sa position mieux sauvegardé. 

Hais les théories de Rheiner ne sont pas acceptables ni pour la tuberculose 
du pharynx, ni pour celle du larynx; en effet la surfece inférieure et la base do 
l'épigiotte qui sont relativement indemnes de confrications avec les parties 
environnantes ne sont pas moins un siège de prédilection pour les procès ul- 
cératif de la phthisie. 

En concluant, la phthisie du pbarj-nx, comme celle dularynx,estune forme 
secondaire de la phthisie généralisée; elle ne se manifeste /dmaû primaire; elle 
consiste en une déposition de tubercules , laquelle a lieu seulement après l'in- 
tUtration pulmonaire. Sa taarcbe si rapide qui amâne la mort entre 2-U mois 




au lieu d'être un caractère spécial, doit ùtre envisagée comme lu cooséquenc 
de eau apparition tardive après les alte'rationa pulmonaires; et le bref délai do 
temps dans lequel la mort survient rend insoutenables les critériums de Corail 
et Isambert qui voulaient distinguer une phtbisie ai^ et une pbthiaie ciro- 
nîjve du pbarynx. 

Comme une dépendance du chapitre do la pathologie de la phtbisie du 
pbarynx on pourrait encore proposer deux questions, c'est-à-dire: i. Eat-ce que 
cette maladie accompagne toujours la phtbisie pulmonaire? i. Est-cs que 
cette maladie ae déclare toujours à une époque déterminée? Il faut répondre 
d'une façon négative aussi bien k l'une qu'il Tautre des questions, Il y a dea cas ou 
comme chez la diphthérie, la phtbisie générale a «ne roarebe si rapide que le 
malade meurt avant qu'il y ait eu le temps nécessaire h Téclosioa dea tonnes 
locales, n y en a d'autres oii aa lieu du pharynx et du larynx , le péritoine 
et le paquet des intestins vont être attachés. Il y en a en troisième lieu dea 
autres oîi la phtbisie pharyngienne se déclare aussitùt TinSItration pulmonaire 
a eu lieu, tandis que dans d'autres circonstances elle attend pour se déclarer 
les derniers jours ou les dernières semaines de la vie du patient. Toutes ces 
singularités dépendent de la faiblesse congénitale ou acquise des organes re- 
latiiâ; lesquels dans un cas se trouvent à même d'opposer une résistance ef- 
ficace, dans un autre n'oSrent qu'une résistance facilement franchissable. Il m'a 
été possible ea fouillant dans l'anamnèse de constater que dans la majorité des 
cas de pharyngites tuberculeuses , les malades depuis leur bas-âge avaient 
toujours soufiert quelque chose à la gorge. 11 s'agissait d'angines qui se répé- 
taient , de tonsiUites, de telle manière que leur pharynx était devenu un lociu 
mtHorù resislentiae. 

De la mi^me façon chez les individus prédisposés à la phtbisie les eflorta 
de Jonction de la part des organes respiratoires, les abus de la voix , les ca- 
tarrhes chroniques, etc. sont toutes des circonstances favorables k réclosion de 
la phtbisie laryngienne. 

Je dois observer du reste que les patients examinés, ou provenaient d'une 
bmille scrofuleuse, ou bien partaient eux-mêmes les signes des adénites scro- 
fuleusee anciennement suppuréos, ou des gonflements byperplastiques des 
glandes sous maxillaires restées internes. Une pareille observation me semble 
doublement importante : parceque si d'un cùté elle oflre un intérêt propbrk- 
ptique , d'autre parc elle vient confirmer les vues que mon trëa-bonoré maître 
le profe.'jseur Sangalli de Pavie avait publiées sur les liaisons multiples entre 
la phtbisie et ia scrofule. 

M. LoEWENBEHQ Communiqué l'observation suivante: Trûis myieo-iVciMi 
dan» le pharynx d'unâ^eOle fille de cinq ans. — Exlirpalion à l'aide du doigt. 

La petite P. R. âgée de s ans m'est adressée le 6 mai ISSO par mon amî, 
M. la Docteur Liégeard de Beilême [Orne). Il y a a mois, des symptômes anor- 
maux se sont déclarés du côté du naso-pharynx : d'abord du nasonnement, puis 
du rondement pendant le sommeil qui était très-agité, et enfin depuis quelques 
semaines, des accès de toux qui se terminent par de la suffocation. 

Pas d'épistaxis ni de trouble do la déglutition .aucun fragment d'un néo- 
plasme quelconque n'a été expulsé. La santé générale n'a commence k souSrir 
véritablement que depuis iH jours. 




M. — La petite malade eat l'enfant iiniqua de parents un peu âpSs 
mais parfiiitement bien portants. C'est une forte et belle enfant de la campagne 
normande h cheveux blonds et àjouea colorées. EUe n'a pas de fièvre. L'expres- 
sion de la figure est anxieuse. Prononciation naaonnée [adi- au lieu de n n » etc). 
A l'iDspeotion, les fosses nasales se montrent normales. Bq foisant ouvrir la 
bouche à l'enfant et en déprimant la langue, on découvre immédiatement, der- 
rière le voile du palais, le bout intérieur d'une tumeur d'aspect lisae et do cou- 
leur grise tirant sur le rose. Ce bout infcrienr dépasse la pointe de la luette. 
Au demeurant rien d'anormal ni dans l'état de la muqueuse ni dans In confor- 
mation do la cavité buccale, si ce n'est que le voile du palais est légÈrement 
bombé en avant. 

Dans le but d'étudier ['insertion de la tumeur que Je ma proposais d'en- 
lever au moyen de l'anse gai va no-caustique, je pratique d'abord l'exploration 
digitale. J'introduis la pointe de l'index ^ travers la bouche dans le pharynx 
en contournant le voile du palais après avoir très-soigneusement coupa ras et 
limé l'ongle de ce doigt pour lui enlever tout tranchant. Je trouve la tumeur 
implantée à la voûte du pharynx; en essayant de circonscrire son insertion 
a^-ec 1b doigt, je ressens l'impression comme si elle allait céder un peu h la 
pression. Quoique très surpris par ce phénomène, je me décide à en profiter 
sur le champ, et en augmentant la pression sur la partie supérienro de la tu- 
meur, je réussis au bout de quelques secondes à la détacher, non pas par ar- 
rachement mais en pesant simplement sur la partie implantée à la voûte du 
pharynx. J'avais soin d'empêcher, h l'aide du même doigt, que la tumeur en 
se détachant ne prenne le chemin de l'œsophage ni surtout du larynx. 

Expulsée ainsi avec une perte de sang de quelques gouttes seulement, In 
tumeur se trouve avoir i centimètres de longueur sur une épaisseur de 3 '/ï cen- 
timètrea au diamètre. Elle est d'aspect semi-transparent et d'une couleur gria- 
rosée. Elle eat assez molle au toucher. Sa forme eat celle d'une datto ou d'une 
petite banane, et comme ces fruits elle présente en haut et un peu latéralement 
un petit point d'attache. La ressemblance existe encore sous un autre rapport : 
de fait, la tumeur s'est laissco détacher avec la même facilité qu'un de ces 
fruits proche de sa maturité. 

En revoyant la petite malade le lendemain de l'opération, j'apprends que 
le ronflement et rétoufFemont ont disparu. Je constate que les voies nasales 
sont perméables et que le nasonnement n'a plus lieu. L'examen digital et la 
rhinoscopie font découvrir i autres tumeurs plus petites que la première et 
implantées plus en avant vers les fosses nasales. Je les enlève, l'une le 10, 
l'autre le 11 mai, eu exerçant sur elles avec l'index une pression suffisants pour 
rompre leur attache à la voûte pharyngienne. J'ai choisi cette méthode parce 
qu'elle avait si bien réussi pour la première tumeur; je dois dire cependant 
qu'il m'a fallu employer infiniment plus de force pour ces deux grosseurs que 
pour la première et qu'il y a eu, Ih, arrachement plutût que détachement. Aussi 
la perte de sang fut-elle assez importante chaque fois. 

J'ai terminé le traitement en détruisant au galvano-cautère les restes des 
deux petites tumeurs, guidé, bien eutendu , par la rhinoscopie h laquelle cette 
petite ftUe, douée d'un courage admirable, se prétait parfaitement. 

Je dois ajouter, d'ailleurs, que j'ai trouvé l'examen rhiiioacopique d'une 
exécution relativement facile chez les enfants ; je ne sais si d'autres observateurs 
ont constaté la même tolérance au jeune âge. 



Je n'ai plus revu la petite SUe depuis la fin du mois de mai; m&is les H 
très des parents nUirment que sn santé est parfaite. 

Reflexions. — L'âje de la petite malade et le siège des tumeurs pouvain _ 
faire ponaor, d'abord, à des végétationa adénoïdes; maie l'examen biatologique 
que j'ai fait do commun avec un micrographe distingué, M. le Dr. Latteux de 
l'rtria, a facilement prouvé que les trois néoplasmes onleve's étaient des myxa- 
sirc6mes. Ha sont par conséquent absolument différents des végétations adénoï- 
des, et non moins des polypes naso-pliaryngiens ordinaires. La présence de ces 
derniers aurait été d'autant plus aurpreaante que les meilleurs observateura 
afiirmeat que ces néoplasmes ne se trouvant que chez les garçons. 

A ma connaisitanee, aucim fait semblable ii celui que je viens d'avoir IHion- 
neur de relater n'a été publié, par rapport tant h. la nature des tumeurs, vu l'ftge 
de la malade, qu'au procédé opératoire employé pour leur enlèvement. 

Notons encore le manque surprenant de cohésion entre la première tumeur 
et le sol où elle avait pris naissance; j'ai dit plus haut qu'elle se laissait dé- 
tacher comme un fruit mùr, et le danger résidait, selon moi, surtout dans la 
possibilité d'une chiite spontanée de ce néoplasme. Dans ce cas, il aurait par- 
faitement pu glisser sur l'entrée du laryns, de laquelle son bout inférieur était 
peu éloigné, et amener ainsi la mort par sufBication. 

L'avenir nous apprendra si, malgré la galvano-cautérisation exécutée avec 
un soin particulier, ces tumeurs récidiveront ainsi que leur nature doit nous le 
faire craindre. 

L'auteur montra au Congrès les tumeurs extirpées (I]. 



M. Caselli fait le récit d'un cas dans lequel il a pratiqué Vextirpalion du 
larynx, dit pharynx, de la hase de la hngue, du toile du. palais et des amygdales. 

Une jeune fille de 19 ans, qui avait des granulations lympboïdcs, lesquelles 
envahissaient les parties sus-mentionnées, se présenta k M. Caselli un an après 
le commencement de la maladie. Dès lors elle souffrait des douleurs, de la dif- 
ftculté k avaler les solides, des faciles vomissement, de la toux avec accès de 
suffocation , et avait une sensation dans la gorge de corps étrangers. Danâ 
les derniers temps la respiration était difficile, et !e sommeil impossible & cause 
de l'orthopnée, et en conso'quence de ces phénomànea on observait un dépéris- 
sement général. 

M. Caselli après avoir pratiqué la trachéotomie préliminaire avec le cou- 
teau galvano-caus tique au 3" , i" , h" anneau appliqua la canule do Trende- 
lemburg. 

Ensuite 11 y plaça l'appareil pour l'inhalation du chloroforme. La tête de 
la patiente renversée et pendante hors du lit était posée sur les genoux de 
l'opérateur, lequel après avoir allongé l'incision galvano-eausti que jusqu'au bord 
libre du maxillaire inférieur, et avoir écarté les muscles sterno-hyoîdiens, 
détacha en raclant la glande tlijroide et mit à découvert les cartilages thyroïde 
et cricoïde. Il y passa autour une anse gai va no-caustique, coupa les ligaments 
thyroïdiens latéraux et le médian, et détocha le cartilage thyroïde en partie 

(1) Depuis la communication Ae robïervftlion l'auteur fait savoir qu'il a été oblige, 
A deux roprises, d'enlever de trâg grosses tumeurs de la mâme nature chet la petite flUe. 
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STM nn biatouri, en partie avec le couteau galvano^saustique. Quand le cartilage 
thyroïde fut enlevé il s'aperçut que le cricoïde titait envahi par les mêmes 
granulations; alors après avoir flio' la trachcB avec deui flis de soie Lister 
il enleva aussi ce cartilage, Vu la difficulté d'ôter par la bràche du cou toutes 
ces niSoformntions, il divisa avec une eisaiUe oatcotome l'tiyoîde et disséqua 
une portion des muscles génio-hyoïdiens dans leur point d'union. 

Jusqu'à ce point de l'opération il fut seulement nécessaire la ligature de 
deux branches de l'artère thyroïdienne supérieure 

Ensuite M. Caselli isola postérieurement et latéralement le pharynx, mit les 
lacetantSeeasaires pour retenir l'œsophage et excisa eelm-oi avec une anse de pla- 
tine. A ce moment il y eut un arrêt de respiration qui précéda des efforts de vomi- 
tissement II exporta ensuite )i lettre C. une portion de la base do la langue avec 
l'épiglotte; et il enleva par la bouche , tenue ouverte avec le bâillon américain, 
le voile du palais, et détacha la portion supérieure du pharynx au niveau des na- 
rines supérieures, les piliers et les amygdales. Avant de couper ces dernières , 
pour ne pas léser une grosse branche de l'artère pharyngienne supérieure il en 
lit la ligature. De cette manière l'opération put s'appeler incruente et fut ac- 
complie en troiç heures. 

Ensuite il introduisit une sonde dans l'œsophage par laquelle il donna du 
vin; la patiente fit signe avec la tète qu'elle n'avait pas souffert pendant l'o- 
pération et put avancer la langue. Après avoir lavé ta brèche avec de l'eau 
phéniquée il réunit avec du fil de catgut les deux moitiés de l'hyoïde et 
ensuite il rapprocha la peau avec huit points de suture. Il assura la canule 
pour la respiration en tenant toujours la trachée tamponnée et de même il fixa 
la sonde œsophagienne, qui fut bouchée avec un morceau de bois. 

Dans cette opération M. Caselli eut soin de maintenir intact l'appareil d'inner- 
vation, de circulation, de motilité de la langue; il choisît le parti de dissection 
du haut on bas, pour ne pas déplacer les rapports des divers organes avec les 
artères et les nerfs; et s'.étant servi du couteau galvaoo-caustique il n'eut à 
faire que trois ligatures d'artères. Par la suite, la température de la malade ne 
dépassa jamais le 38°,i. 

Lorsque l'adhésion de l'œsophage et de la trachée fut foite il Ota les liga- 
tures, et le procès do réparation se 3t très-activement. Se maintenant nor- 
males la respiration et la température et bonne la nutrition la malade put 
après quinze jours abandonner le lit pendant deux heures. 

Il ôta la sonde œsophagienne de la blessure, et la fit passer par la cavité 
orale, il enleva aussi la canule de Trendelenburg et lui substitua une autre 
grosse canulo do trachéotomie. 

Au bout d'un mois le rétropliarynx était guéri; la plaie extérieure s'était 
modelée sur la canule; le cou avait pris une forme normale bien qu'un peu 
aplati; la sonde enlevée la patiente put f^ire spontanément quelques mouve- 
ments de déglutition des liquides et des solides. 

Après quelques jours il leva déflnitivement la sonde œsophagienne et il 
confia l'alimentation h In déglutition naturelle. On continua cependant h appli- 
quer pendant la nuit un mandrin creux dans l'œsophage aSn d'empêcher une 
excessive rétraction cicatricielle. 

Plus tard la malade put avaler rapidement les liquides sans qu'ils passas- 
sent par les voies nasales. Enfin M. Caselli fit construire d'après ses données 
ptr le mécanicien Caffarri de Reggio un larynx artificiel très-ingénieux et bien 
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différent de celui de Gussenbauer avec lequel la patiente put parler avec une 
voix sonore. (Voir BoUettino délie Sciente Mediche di Bologna, Série VI, voL V). 
M. Caselli dans la description de la manière dont il se tira d^embarras dans 
certains accidents suscita souvent Papplaudissement de l'assemblée. Les mem- 
bres du Congrès purent examiner Popérée laquelle se portait très-bien en- 
core quoique un an se fut écoulé, et purent constater la Milité de la déglur 
tition et de la parole. 

M. Massei, partageant les sentiments de PAssemblée se fit Finterprète de 
Tadmiration universelle. 

La séance fut levée à midi. 



CINQUIÈME SÉANCE 



a Settembrs 1 



On ouvre la séance k i heures de Taprèa midi. 

Sont présenta au bureau M. Ladus, Préaident; MM, Asiz*, Et-SDEnG, Vicc- 
ÏPréMidenta ; MM. Fbua, Urbino, Zawebthal, Secrétaires. 

La parole est II M. Frua qui donne lecture de sa commun icntion à propos 
I traitement des plaques TKiiqueuaes du pharynx. 

L'observation de ijiielquea cas qui se sont présentes au dispensaire des 
maladies de la gorge dirigé par M. le D, C. Labua il l'Hôpital Msggiore de 
Milan, me donna l'occasion de Ikire quelques considérations pratiques îi propos 
du traitement des plaques muqueuses du pharynx, ou pour mieui dire , de la 
région staphylo-tonsiilaire. 

Je n'ai paa l'iatention de toucher une question de syphilographie, mais plutôt 
de m'arréter sur une classe de manifestations syphilitiques, lesquelles par rap- 
port à la thérapie, doivent être considérées en relation aux conditions parti- 
ticuliéros de la structure anatoraique, et des fonctions physiologiques de la région 
dans laquelle elles se manifestent. 

Je crois au contraire, que seulement & cause de ces conditions on doit 
expliquer l'action tlierapeutique eiîicace du jode associé au mercure, comme je 
le dirai à propos des plaques muqueuses de la gorge, sans avoir la prétention 
d'exposer des théories nouvelles, maîa seulement une conviction que j'ai ac- 
quise pratiquement. 

En parlant des plaques muqueuses, il est nécessaire de aubatituer h la 
dénomination générique pharyax, celle de istkTM du goHer ou de région slapkyln- 
lonsiUaire , cette dernière étant le siège préféré des plaques, qui ne se trouvent 
presque jamais sur les parois latérales ou postérieures du pharynx. — Cette 
particularité caractéristique des pharyngupathies secondaires, qui autrefois préoc- 
cupa les sy philographes, est expliquée par la structure histologique de la plaque 
muqueuse, laquelle consistant comme nous le savons d'une hyperplaaie de la 
couche papillaire, ne trouvera pas d'opportunité h se développer sur la paroi 
postérieure du pharynx, qui est presque dépourvue de papilles. 

Le nombre des cas de syphilis que nous avons observés pendant environ 
quatre ans n'est pas très signiliant , mais il est cependant nécessaire do rap- 
peler qu'il se réfère k des malades, dont la plus grande partie avaient recours 
au dispensaire ne se croyant pas affectés de mani lestât iona locales d'une in- 
fection celtique, mais plutôt d'une aOection idiopathique, limita h la gorge. 
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Pendant quatre ans environ, sur 18S8 malades du dispensaire, nous ; 
eu 136 syphilitiques, parmi lesquels on a observe les plaques muqueuse» i 
la goTga 73 fois, tandis que nous eîimes as cas de syphilis tertiaire: sur 73 c 
de plaques muqueuses, i'i sont des hommes et 33 des femmes, 

M£me notre statistique, bien que assez restreinte, s'accorde avec celles 
d'autres auteurs pour reconnaître, que la plaque muqususs est en ge'néral parmi 
les manifestations de la syphilis très fréquente tant il est vrai que Jullien ju- 
stement écrivait a qu'on peut résumer la vérole en ceci: un chancre, une ro- 
M séole fugitive, et par la suite des plaques muqueuses, des récidives de plaques 
« muqueuses, et toujours des plaques muqueuses » [I}. 

Une des régions prélérées par les ay philo pathies secondaires, est certaine- 
ment celle de la gur^ej et une statistique de Bassereau {i] nous donus que, sur 
130 malades, on aurait rencontré cent fois les plaques muqueuses aux amyg- 
dales et 4i fois aux piliers et au voile du palais. 

L'ignorance des malades, ne nous a que très rarement permis d'observer 
la forme précoce d'érithème caractérisée par la rougeur vive, et la lumêfaction 
étendue du voile du palais, des amygdales et de la luette: dans le peu des 
cas rencontrés, nous observâmes aussi l'ôrithème nu larynx et plus particu- 
lièrement h l'épiglotte et aui fausses cordes. J'ajouterai que, quelquefois les 
lésions du larynx se limitèrent k la forme éry thématique, sans arriver jusqu'à 
la plaque, même lorsqu'il en existait déjk à l'istme du gosier. 

Je ne veux pas ici aborder l'argument de la plaqua muqueuse du larynx, 
qui niée par Ferras Î3], depuis que l'histologie a constaté la présence do papilles 
dans la muqueuse kryngienne, fut admise par Foumier (i), Kriahabor, Mauriac {1\ 
Mac Neil "Wliistler (O), Gouguenbeim, Boucberau [7), Maasucci, etc., et que nous 
aussi observ&mes 14 fois et plus fréquemment sous la forme d'épaississement 
épithe'lial à teinte rpaline, ou d'exfohations ovolaires de ï et 4 mill. ou d'érosions 
superficielles sur l'épiglotte et sur les rubans vocaux infdrieurs. Il faut cependant 
avouer, comme déj^ M. Labus (8} l'a Dtit remarquer au Congrès de Pise, qus 
quelquefois, la plaque laryngienne n'est pas très clairement visible avec une lu- 
mière artificielle. A la région staphylo-tonsillaire la forme que j'ai le plus sou- 
vent observée est la plaque opaline k surface peu saillante , ovale ou circu- 
laire, accompagnée des mêmes manifestations ïl la partie intérieure des joues 
et des lèvres, avec hypertrophie secondaire des amygdales. Les formes de pla- 
ques liypertrophiques et érosives furent moins fréquentes, et rarement accom- 
pagnées de picotement, et de brûlure. 

Pendant les premiers mois de l'institution du dispensaire k l'hApital [no- 
vembre 1S7II], on commença à traiter toutes les plaques muqueuses de la région 
staphylo tonsillaire qui se présentèrent, aveo les pilules de bichlorure de mer- 
euro [i centig. par jour) ou de protojodure (fl centig. par jour), ou avec les iu- 



(1) JuLLiSH. Traité pratiqua des maladies v/nintnnts. Paris. 
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jectîona de sublimé, et à la locftlibj, les badi^onnages d'une solution concen- 
trée ou de uitrRto d'argent ou de sublimé; quelquefois oMasi avec l'acide nitrique. 
Mais bientôt nous dûmes nous étonner de voir que très souvent les lésions do 
la muqueuse de la gorge restaient presque stationnaires eu comparaison de 
celles des autres muqueuses, et ce fut alors que l'on pensa d'expérimenter le 
sirop jodo-mercuriel, composé selon la formule du dispensaire des maladies 
vénériennes & THdpital Maggiore, c'est k dire en donnant au malade i centig. 
par jour de sublimé corrosif et 3 gram. de jodure de sodium. 

En général les résultats furent toujours satisfaisants, quand on n'avait pas 
de contre-indications par les conditions gastriques, et dans une dizaine da cas, 
l'action du sirop fiit vraiment brillante et héroïque, non seulement à cause do 
la prompte disparition des formes, mais aussi pour le manque de récidives: 
nous avons employé le traitement mixte dans S7 cas sur 73 malades de plaques 
muqueuses de la région staphylo-tonstllaire, et excepté huit cas dans lesquels le 
remède i\it suspendu, ne pouvant être supporté par le malade, lea formes locales 
disparaissaient ordinairement après la seconde dose du sirop. 

L'obstination de ces formes est reconnue par tous les auteurs pratiques , 
non seulement pour le traitement mercuriel par l'estomac, mais aussi pour les 
moyens locaux, bien que le patient s'abstienne de toutes les causes irritantes 
comme le tabac, les liqueurs, etc. 

En proposant le traitement mixte pour des manifestations secondaires de 
l'isthme du gosier, je ne veux pas m'étendre ici sur l'histoire des applications 
des préparations jodiques dans le traitement do la syphilis. 

Le jodure de potassium employé pour la première fois comme antisyphili- 
tique en 1834, par Vallace de Dublin, parvînt en peu de temps k une renom- 
mée très étendue et par ses heureux effets, qui furent généralmont reconnus, 
il n'a pas dû subir les mêmes vicissitudes du mercure , k côte duquel on ne 
peut aujourd'hui lui refuser une place, dans le traitement de la syphilis. 

Cependant la plus grande partie des auteurs, admettent que l'action du 
jodure de potassium est limitée aux manifestations tardives, et que le mercure 
est réservé tout particulièrement aux mani lesta lions secondaires. 

Quelques auteurs ne manquèrent pas do nier quelconque action antisyphi- 
litique du jodure, comme par exemple Thiry (l], qui jugea comme effets d'une 
intoxication hydrargyriquo les accidents tertiaires. D'autres niant aussi l'action 
antisyphilitique dea composés du jode, ont admis, que dans les manifestations 
tertiaires des malades traités auparavant avec le mercure, le jode provoquait la 
sortie du mercure qui restait encore inerte dans l'organisme, le rendant de 
nouveau actif pendant son élimination. 

Parmi tant de controversies d'opinions, les praticiens ont trouvé la néces- 
sité en pratique de l'association des deux remèdes surtout pour certaines for- 
mes indécises, appelées seccndo-lertiaires {cpididymite syphilitique et iritis pa- 
re nchimateuse], et presque toutes les observations s'accordent k démontrer que 
les effets du traitement mixte ont quelque chose de particulier et de complexe, 
quelque chose qui ne peut-être déployé ni par le mercure ni par le jodure do 
pota^ium isolés. 

Les modernes connaissances do l'anatomie et de la pbysio-pathologie, s'op- 
posent à l'idée ancienne de l'action absolue spécifique d'un remède, comme on 
l'admit par l'empirisme et aujourd'hui on na croit pas qu'une maladie puisse 

(1) Journal ie Médicine, de Chirurgit et dt PkafniaoologU. Paris, septembre 1960. 
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étte gaérie par l'action d'un seul remède: il y aura des causes et des produits 
pathologiques spécifiques, mais non des remèdes spécifiques. 

C'est pour cela que dous crûmes pouvoir employer opporttiDcment le traite- 
ment mixte dans la période secouJnirc de la syphilis pour les manifestations 
do la gorge. En effet rappelant l'action élective que doit avoir le jode et ses pré- 
parations sur les muqueuses pharjn^o-nasale et de la bouche pendant l'acte d'éU- 
raination, comme on peut lacilment s'en apercevoir en considérant les phéno- 
mènes du jodisme aigu, on expliquera peut-être les effets rapides du sirop jodo- 
mercuriel sur lus plaques muqueuses de l'istme du gosier. Je crois aussi que l'on 
puisse admettre une action physiologique des deux remèdes im peu complexe, 
c'est-à-dire que le mercure associé au jode, serait probablement éliminé plus vile 
et surtout à travers les mêmes voies que le jode et on doit remarquer h ce propos, 
dans certains cas, la survenance de la salivation avec quelques symptômes de 
stomatite, seulement après avoir administré du jodure de potassium, à la fin 
d'un traitement bjdrargyrique. 

Du reste nous ne prétendons pas expliquer exactement l'action du mer- 
cure et du jode associés, soit qu'on veuille croire Ji une influence displastique 
ou atrophiante sur la plaque muqueuse, considérée comme une néoplasie, soit 
en comptant le jode parmi les modérateurs de la nutrition. 

M. Ruaai, obligé de s'absenter charge M, Orbino de donner lecture de sa 
Note sur un cas de hryngotomit, opéré à télé peitdanif. 

Messieurs, 

Désirant avoir l'honneur d'inter^-enir à ce premier congrès international 
de laryngologie, j'ai cru utile résumer, le plus brièvement possible , la descrip- 
tion d'une laryngotomie h. tête renversée , que j'ai exécuté afin d'extirper de 
l'arbre aérien un gros polype, qui menaçait le malade de suflocation. 

Je ne doute pas, que vous ne vouliez prêter votre bienveillante attention 
H ce cas, qui me paraît la mériter, non seulement pour son heureuse réussite, 
mais encore, et plus même, i cause de sa nouveauté. 

En Italie, que je sache, ce procédé, dû à M. E. Rose de Zurich, n'a jamaia 
été mis en pratique. M. Rose eut l'idée de tenir le malade avec la t^tè ren- 
versée, afin d'éviter, que le sang qui coule pendant l'opération, ne pénètre daoB 
les voies respiratoires. Il a communiqué sa méthode le 10 avril 1874 & la troi- 
sième séance du troisième congrès des chirurgiens allemands, ayant spéciale- 
ment pour objet la résection du masillaire supérieur [\). 

Dans sa relation M. Rose dit aussi avoir exécuté une amputation du nei, 
suivie de rhinoplastie, un bec-de-lièvre et plusieurs tonsillotomics; puis il s'exprime 
dans les termes suivants : 

e Je devrais parler en dernier lieu de deux cas de laryngotomie avec le 
« cou pendant. Dans le premier on peut retenir, que la gucrison du malftdt 
« soit due il ce système: tandis, que pour le second la pneumonie létbale, 
« qui s'en suivit, doit être attribuée h. l'invincible ohstacle & ta respiration, qui 
« ne put être enlevé que pendant l'opération; laquelle, du reste [au contraire de 
<t ce qu'il m'advint dans quatre autres cas, dans lesquels j'ai opéré avec succès 
« en suivant la méthode ordinaire] m'a donné un splendide résultat > 

En Italie, je le répète, je ne sais pas, que personne ait adopté c 



(1) Ar^it fW Kliniieht Chirurgie. Baod. IT, pag, «1. 
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pënSÂnte pour Textraction des poljpea laryngiens. Je rappelle ce- 
pendant avec âatis&ction, que M. le Docteur Vincent Lesi de Imola a donné 
cette position au malade pour arracher un poljpc de la cavité des narines. 
Pourtant je dots déclarer franchement, que dans les cas d'extirpation de grosses 
tumeurs du maxillaire supérieur et inlérîeur de la voûte du pharynx, des na- 
rines, je n'ai jamais eu besoin de la position proposée par M, Rose: — au coa- 
traire, en s'agissant de l'extirpation du susdit polype laryngien, j'ai compris 
tout de suite la valeur d'un si sage procédé. 

Les polypes laryngiens ne sont pas fréquents & Bologne, je puis le déclarer 
BBDS crainte d^être démenti, mon pays n'ayant pas de spécialistes pour les ma- 
ladies de la gorge. Ayant eu fréquemment occasion de m'occuper de ce genre 
de maladies, j'ai examiné beaucoup de malades du larynx, ce que je iaisais aussi 
pour satisfaire au désir de la plus part do mes con&âres. 

Quand il s'agissait des petits polypes du vestibule et des parois laryn- 
giennes j'ai employé la cautérisation au moyen de l'électro-cautère, avec beau- 
coup de succès. 

Mais le plus souvent j'ai fait usage des pinces de M. Fauvel et CoUin. 
Maintenant j'ai fait fabriquer par les frères Lollioi, de Bologne , une paire de 
pinces, que j'ai l'honneur de soumettre b votre jugement éclairé. Ces pinces 
ont l'avantage d'être d'une application facile dans toutes les positions du la- 
rynx; et elles peuvent se serrer i détente sans déranger la main de l'opéra- 
teur, ou la fotiguer. 

Revenant maintenant ^ notre sujet je dois vous dire que je n'ai rencontré 
jusqu'à ce jour dans l'exercice de ma profession, que deux polypes asseï im- 
portants pour nécessiter la laryngotomie. 

A ce propos la pièce pathologique, que j'ai l'honneur de vous pre'senter, 
appartient h un de ces deux sujets, que je n'eus l'occasion de visiter qu'après 
la mort, avenue par suSocation, le malade ayant refusa de subir l'opération. 
L'autre sujet à été opéré par moi, et c'est de ce cas, que je me propose de 
vouB donner les détails. 

M. Oaspari Ferdinand, ftgé de 40 ans, né et résidant à Casaleccbio di Reno, 
province de Bologne , a été reçu le S avril 1970 h l'Hôpital Maggiore dans lu 
i" section, que je dirige. Il croyait, que sa maladie avait commencé l'au- 
tomne de 1876, A cette époque il était garçon d'hôtel, et par conséqiient fré- 
quemment exposé aux causes rhumatisantes. Le premier symptôme de la ma- 
ladie a été un enrouement tout ii fait semblable à l'altération de la voix, qu'on 
observe dans le coryza. Il n'y eut pas d'autres altérations fonctionnelles de 
l'appareil respiratoire. 

Au printemps de 1879 la voix était revenue normale, sans qu'il aie em- 
ployé aucun moyen thérapeutique. A l'automne de la même année, le môme 
phénomène se reproduisit, peut-être, avec plus d'intensité, de telle façon que 
la vois lui manquait, s'il essayait de crier. 

Aucun cliangement n'eut lieu dans l'état du malade jusqu'au a" mars 187!'; 
ce fiit alors, qu'un de ses amis lui fit observer, que sa respiration était hale- 
tante et bruyante. 

Rentré cheï lui, il a'aperçut, que c'était vrai, et depuis lors cette gêne de 
]a respiration fut continuelle, et plus accentuée pendant le travail, et la nuit 
dans la position horizontale. 

Bien souvent Q était réveillé en sursaut, comme s'il allait étouffer, et cette 



— 166 — 

sensation péaible s'augmentait, lorsqu'il lui arrivait da se coucher sur ]e c9tl 
gauche, Daus lea derniiras semaines il litait aussi tourmenté par des quintea 
de toux sèche. 

Lors do son entrée à l'Hôpital on n'observait pas d'amaigrissement. La 
malade avait bon appétit; il avouait avoir toujours beaucoup himé et bft 
vin, jamais de liqueurs. 

Pas d'antécédents apdoiflquBa, ni de causes héréditaires. A l'examen obji 
on ne voyait rien de remarquable à l'extérieur. 

Les respiratiouid lîtaient fre'quentes, et bruyantes surtout pendant rinspira- 
tion. Elles variaient en nombre de SS à 30 par minute. C'était l'inspiration qui 
prenait plus de temps. 

A l'examen laryngoscopique je constate, un peu au dessous de la corde 
vocale gauche, i'osiatence d'une tumeur, grosse comme un demi œuf de pigeon, 
framboisée, d'uno couleur rouge vineuse, qui flotte très-légèrement pendant 
l'inspiration et l'expiration, et s'efiace, lorsque les cordes vocales as n-fm 
procbent. M 

J'ai porté le diagnostic de sarcome intralaryngien, limité h la muqueu^' 
et j'ai proposé la laryngotomie, puisqu'il était impossible d'en fiiire l'extraction 
par la voie de la bouche. 

Le 10 avrii, après cbloroformisation, je Ûa placer le malade la tête pen- 
dante du bord du lit, qui était devant la fenâtre (<). 

Alors, en appuyant la tète du malade sur mes genoux, j'ai pratiqué une 
incision sur la ligne médiane du cou, de la longueur de 7 cent, ù peu près, la 
quelle en partant de l'os hyoïde arrivait jusqu'aux premiers anneaux de la 
trachée. 

J'ai coupé les tissus superficiels, couche par couche ayant très soin d'é- 
viter l'hémorrbagie & l'aide des pinces de Péan. Je parvins ainsi jusqu'au 
larynx que j'ouvris en divisant les cartilages thyroïdiens, la membrane crico- 
thyroïdienne , et la partie antérieure de la cricoïde. Il me fallait une si large 
incision pour saisir la petite tumeur placée bien plus en bas. 

On arrêta l'hémorrhagie de l'artère crico-thyroïdienne, qui dans notre sujet 
était très-dé veloppée , avec les pinces de Péan, qu'on laissa en place plusieurs 
heures. En écartant ensuite avec des crochets les bords des cartilages thyroï- 
diens et cricoïdiens, ce fut facile de s'emparer de la tumeur, que je pus tran- 
cher & sa base 1i l'aide de l'anse galvanique. Avec le cautère galvanique je 
détruisis ta muqueuse là, oii la tumeur était implantée, c'est à dire de 1 miU. 
au dessous de la corde vocale gauche, jusqu'à '/j plus en bas. 

Le sang, qui s'écoulait de la blessure ne provoqua pas d'irritation au la- 
rynx, et il sortit facilement ^par la bouche ou par l'œsophage pénétra dans 
l'estomac. 

Les injections, que j'ai fait avec une solution d'acide phénique [i pour B/g] 
n'ont pas provoqué do quintes de toux. 

J'avais laissé en place, comme je l'ai dit, les deux pinces de Péan, qui 8e^ 
raient les bouts do l'artère crico-tyroïdienne , toutes les autres pinces dirent 
ûtées, en appliquant par prudence une ligature de catgut. Les borda cutanés- 
musculaires de U plaie furent réunis au moyen de quatre pointa de sutura 
entrecoupée, avec un fll de soie phénique. La plaie a été recouverte ds gaie 
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et coton phdaiquâs, et aussi de mnckintosh. On fisa tout l'appareil avec des 
bandes phéniqués. 

Après l'opération je fis coucher la malade, lu téta basse, et le traitement 
successif H6 réduisit au repos, h la diète, à l'application de glace sur la loca- 
lité. Pendant tout le temps du traitement le malade fut toujours apirétique et 
1m température axillaire a donné la maximum de 37 */'io (le jour même de To- 
pératios) et le minimum de 36 8/,(j. Los respirations furent en moyenne de 19 
h la minute. Les pulsations 70. On renouvela presque tous les jours la panse- 
ment. I.e SI avril on enleva tous les points de suture. 

Le seul malaise, qui inquiéta le malade, fut un léger catarrhe iaryngo-pha- 
rjngien , qui lui donna un peu de tom , pour laquelle on administra des mor- 
ceaux de glace. Le îU avril la plaie, qui était presque tout à fait réunie fut 
toucliée avec le nitrate d'argent , et recouverte avec une petite boula de cire. 
Le raivlade sortit de l'Hôpital tout à fait guéri le iO mai 1879, c'est à dire 
ii jours après Topération. La pièce pathologique a été envoyée au cabinet 
d'anntomie pathologique, dirigé par le Prof. TaruCQ. A l'examen mieroscopique 
on constata, qu'il s'agissait en effet d'une tumeur sarcomateuse h cours rapide, 
pniaqu'elle était molle. Cependant la guériaon s'est maintenue complète juaqu'à 
« jour. 

M. MoBRA lit son mémoire sur le Croup laryngien et son ideattié avec In 
\iielUhérHe. 

Messieurs, 

Ce n'est assurément pas la nouveauté du sujet qui m'a inspiré le désir de 
B'Vooa entretenir quelques instants, mais bien la controverse qui règne encore 
dans les diflérentes écoles, sur la manière de considérer cott^ laryngopathie qui 
m'a engagé d'en parler dans cette savante assemblée afin que je puisse moi 
aussi concourir, quoique faiblement, par mes nombreuses observations h, éclair- 
cir sn peu la pathogénésie de cette fatale maladie, qui à cause de sa fréquence 
et de sa gravité, doit appeler l'attention des praticiens consciencieux, afin de 
conjurer le mai autant que possible et en alléger les tristes conséquences. Cotte 
tAche incombe surtout aux laryngos copistes qui, par les occasions qu'ils ont 
d'étudier de plus près les affections laryngiennes par l'exploration directe de 
l'organe, sont plus que tout autre en état de résoudre certaines questions laryn- 
gologiques, ce qu'on ne pourrait espérer autrement. 

Parmi les affections morbides du corps humain, encore sujettes i> des di- 
sputes et à des attaques très-violentes, il y a eu premier lieu lo croup largn- 
giea, où l'anatomie pathologique, méconnaissant la souveraineté de la clinique, 
établissait des distinctions futiles, et élevait par conséquent une barrière insur- 
montable entre l'observation continuelle de la biologie morbide de l'or^ne, et 
l'observation nécroscopique froide et silencieuse. 

On a beaucoup écrit h. ca sujet, et on le fait encore, et moi-même aujour- 
d'hui je ne fhîs qu'accroître par mon humble discours la grande masse des ou- 
3 publiés sur cette matière. On voudra bien me le pardonner, j'espère, car 
ion but n'a été que de faire un travail méritoire , concourant par mes faibles 
) h confirmer une pensée vivement combattue, et qui est fréquemment une 
I Hurce d'erreurs diagnostiques au grand dommage des malades. 

On sait aujourd'hui assez généralement que sous le nom de Ci/nanckf ma- 
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ligna au XV et XVIII siècle étaient comprises plusieurs maladies de la gorge^-^ 
et que Gliiai (1], Staar [i] et Home (3] furent les premiers it isoler les pbé 
mènes laryngiens, déjiL connus dans un comté écossais sous le nom popul: 
de croup, lequel signiSe mrouemenC (i). Par cette de'nomination on eutendait en 
Angleterre jusque en 1838 une maladie inflammatoire aiguë du larynx, accoi 
pagnée de &us30s membranes, et non contagieuse. Le camctère spécial et 
stitutif de la maladie était donc la présence de fausses membranes, qui fait 
croup une laryngite pseudo^memiraneiisc. 

La manière dont Fexudat âbrineux se dépose à la surtâce ou dans les in- 
tcrsticoa de la muqueuse, donna lieu à la distinction de l'exsudat en croupal et 
diphtliiriquf ; distinction purement anatomique et de nulle valeur clinique, mais 
qui en£t ^ établir un parfait dualisme entre le croup et la diphlkériie. Cette 
idée anatomique, qui s'imposa à la clinique, a déjà décrit sa parabole, et depuis 
quelque temps a été ébranlée sur sa base, et menace de s'écrouler bientAt saiu 
retour. En effet, les différentes épidémies de diphtbérite qui ont sévi en France, 
en Italie et surtout h Naples, ont mis hors de doute l'identité pathogéoique de 
ces deux processus morbides, entrevue déjîi par Bard [31 do New York dès 1789 ; 
inutile de dire que Hippocrate (6), Aretée (7), Galien [8), Caelius Aurelianna [•). 
et ensuite Bâillon, Carnevale, Huplaiid etc., comprirent sous différentes déno- 
minations les deux maladies ci-dessus désignées, et Cbeyne, médecin anglais, 
en ISOl appela la dipbtbérie cj/Hcuchi Irachealis ou croup (lo). Cette identité a 
été chaudement soutenue non seulement en France par Bretonneau, Trousseau. 
(iuersant, praticiens très-habiles, et récemment par Isambert, laryngoscopiete; 
mais encore en Italie par Ghinozzi, Bastianelli, Biïïozero, Franco et Massei, 
laryngoscopiste aussi ce dernier; et en Angleterre par Hillier, Jackson, Semple, 
et aussi par Mackenzie (11), spécialiste étninent pour les maladies de la goi^e. 
daus UQ de ses mémoires publiés il j a quelques années. La différence à leurs 
yeux ne consisterait donc que dans le siège, car dans le croup c'est la muqueuse 
laryngo-tracheale qui est attaquée, tandis que dans la diphthérîte ce sont 1> 
muqueuse pharyngienne et celle de l'istiime du gosier; et M. Bretonneau ^outa 
dès 18iO que dix-neuf fois sur vingt le croup avait commencé par le pharynx; 
It cette opinion s'associa aussi M. Guersant, contrairement Îl ce qu'il avait soa- 
tenu auparavant. De cette iaçon-là le crottp descendant des Allemands serait 
beaucoup plus fréquent que le croup primilif ou idiopalhiqve , sans mentionner 
ces cas moins fréquents, oii l'affection membranilonne, commençant par l'espace 

(1) Martcn Ouiai. Lettres médkaUn. Crémone, 17*9. 

(2) JoHM Starr. Philosnphical Transactions, 1752, toI. XLVI. pag. 435. 

(3) PuANots QouE, M. D. An Inquiry into ths nata.-e, caust and cure of creup. 
Edinburgh, 1765. 

H) MoRELi. Maceenhie, La diphthdrii, nature et thérapeutique: variéUi et expra- 
aioni locilta. Traduclioa îtalieDiie da l'aDglai), par M. Ferdinand Masaei et publiée p«r 
DelkBD. Napls», 1879, paff, 71, 

(5) S^MUK^ Biao. Transactions of the American Philoiophicai Soàeti/. Plûladel- 
phia, 1789. 

(6J HiPPOCEATS. De Deatitlone. 

(7) AaBTÎs. De cauiii et HgnU acutoritm morbomm. LIb. I, c. 9, 

(8) 0*ij«N. De locis affeetit. Uh. I, c I. 

(9) CABL[Ct3 AcRELiAHus. Ds ocutii morbii. Lib. III, c S e e. t. 

(10) Jous Cheïne, U. D. Esaatft on the disiases of children, i 
ctione. Edinburgh, ISOl. 

(11) MOREI.L MiKEMZIK- Ouvmgf CltÔ. pîlg. 73. 




—■.Atan 
Vnot 



— 169 — 

BonB-jacent au larynx [trachée et bronches) donne heu & l'autre variété , qne 
par annlojfie Steiner nomma croup ascendan!, comme Tohaerviirent Jurinp, Nonet, 
SaloiQOD, Mnssoi, etc. 

La diapoaition nnatomique de l'exsudat fihrîoeux, superficiel ou interstitiel, 
ou bien croupal, ou diphthùrique, n'implique nulle difiérence sur la nature pa- 
tfaogéuique de la maladie, car ces deus formes anatomiquea diflérentes se auC' 
cèdent l'une h l'autre, et souvent existent aimultancment ou se tranEforment 
eomm l'ont prouvé Bamberger, Niemejer, Cantani, etc.; et comme le prouvent 
journellement les observations d'honnêtes et intelligents praticiens. Pour cette 
raisou-lli, il vaut donc mieux substituer, ainsi que l'ont déjà proposé Bastia- 
neUi, Franco, Massei, à la dénomination impropre de croup, ceUe plus rationellc 
de targagiie diph/Aérigve ou de diphtk^rUe laryngienne, en opposition i celle du 
gosier, dite par conséquent diphthérite pharyagienae : cle cette manière on rap- 
pelle une condition anatomîque et caractéristique da mal, c'est-à-dire la pré- 
sence dos pseudo-membranes, et c'est pour cela que Bretonneau l'appela diph- 
thérite, de diphtkera, membrane, pour indiquer ainsi la nature membraneuse de 
la maladie. 

Eaân la coexistence de l'essudat croupal et de l'exudat diphthérique, la coexi- 
stence du croup laryng:ien et de la diphthérite, la tumefkction des ganglions dans 
le croup comme dans la diphthérite, et la tuméfaction dea folheules de Peyer, con- 
.Ataœment observée par Maier et Steiner, forment les principaux arguments anato- 
prouver Tidentité qui existe entre le croup et la diphthérite. Ou- 

cea caractères il eu eat d'autres de difiérente nature et non moins iiitéres- 
nnta que les précédents, c'est-à dire ceux que fournit la clinique. Cn eUet, ia 
nature infectieuse du croup primitif, la reproduction de la diphthérite par suite 
de contagion de croup idiopathique, l'élévation de la fièvre qui hientût se mo- 
dère et disparait, et la survenance des paralysies, dites ainsi diphthériques, dans 
lea cas de giiérison du croup ou en ceux d'une marche prolongée, sont autant 
de jugements pour admettre sans contestation cette identité patbogénique, que 
je Muticns avec tous les autres médecins précédemment indiqués. 

C'est un fait positif dans la science que le croup est contagieux, et peut 
reproduire la diphthérite; il ce propos il suffit de rappeler MM. Valleix et Blache, 
qui moururent de diphthérite pendant qu'ils soignaient des malades de croup. 
Il n'en est pas do même pour les fausses membranes, dont les efiets sont en- 
core contradictoires, car, tandis que d'un cAté Valleix, Blache et d'autres mou- 
rurent de diphthérite pour avoir reçu sur la figure un morceaii de fausse mem- 
brane expulsé à l'occasion d'une quinte de toux, et Htiter et Tomasi obtinrent 
toujours la reproduction des processus diplithériques avec l'inoculation des 
fausses membranes dans la trachée et au-dessous de la peau dans une partie 
quelconque du corps des animaux; d'autre part M. Trousseau en 18î8 ne réus- 
sit pas à s'inoculer la diphthérite au bras gauche, aux amygdales et au voilo 
du palais, h. l'aide de piqûres laites avec une lancette plongée dans une fausse 
roembrane diplithérique, et M, Michel Peter (I), ^ Paris, en larw, se frictionna 
l'arrière-gorge et le pharynx sans la moindre attaque contagieuse. 

La nature spécifique de la contagion diphthérique n'est pas encore bien 
connue, et M. Steudener h Halle dit que les obsemations de ces dernières années onl 
reitdu égaUment prohdbk «a concours d'organismes végétaux dans h diph/hénle [1]. 



(1) HicBEu Peter Rahti-ahci sur ia diphtht'r 

(2) F. Steuqenhr.. Lea organitma o^itai 
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Eu effet, les expériences de Buhl (l) et plus tard ceUea de Hûterfî), de Tomaai 
d'Oertcl (i), de Na3ailoff'(R), et celles moins précises de Letzerich (6), ont unani- 
memont démontré la présence de petits organismes végétaux dans les membra- 
nes diphthcri(]ues, dans la muqueuse enflammée, dans tes glandes voisines, dans 
les vaisseaux lymphatiques aSérents, dans les vaisseaux sanguins des reins et 
dans d'autres organes internes. Hiiter et Tomasi sont même ailés jusque à dé- 
crire ces organismes comme des corpuscules très-petits, ronds ou légèrement 
ovales, lesquels offrent tous des mouvements très-vifs et un aspect partait du 
Mçnas crepusailuvt, lesquels ae trouveraient dans le sang, selon Oertel, dans la 
proportion sextuple des globules rouges; ce qui a fait dire à Nassiloff que lu 
Jitil princip(U dans le processus diphihériqne est représenté par U développement it 
ces petits orgoMSTnes, Cependant Steiner, Franco et d'autres soutiennent qne ces 
ftarasites végétaux ne représentent pas l'éUment essentiel de la maladie, et re'cem- 
ment Karaten a fait observer que les bactéries, les vibrions, les micrococcits, etc., 
ne sont autre chose que des formes morbides de cellules semblables aux pro- 
cessus pathologiques des cellules purulentes et du détritus. 

La diphthérite laryngienne ou croup, est une maladie éminemment infec- 
tieuse; et pour cela, l'infection générale de l'organisme est secondaire à la lé- 
sion locale, selon Bretonneau, Trousseau, Oertel, Lepidi-Chioti, Tomaai, etc.; 
tandis que selon d'autres, comme Max Jaffé, Ghinozzi, Niemeyer, Franco, Mse- 
sei, Mackenzie [7}, etc., elle serait, au contraire, primitive, et par conséquent 
précéderait le, développement de la lésion locale. Quelle que soit donc l'opinion 
préférée, il faudra toujours admettre que l'organiama entier participe à l'infec- 
tion , contrairement h l'autre opinion, tout-à-fait insoutenable, de Jodin et Let- 
zerich, qui considèrent la diphthérite comme une maladie purement toeaît. 

Quant à moi j'admets volontiers que l'infection générale est secondaire i U 
lésion locale, et celle-ci est le foyer coatinitel de l'infection générale, comme le prou- 
vent la lenteur des altérations dissolutivea du sang et la grande utilité du trai- 
tement local, qui, dans la majorité des cas, exception faite de ceux que Boger 
et Peter appellent hgpertoxiijues, suffit par lui-même b. en obtenir la guéri3on.En 
effet, il suffira de vous mentionner, entre autres, le cas que j'ai observé au : 
de juin dernier, chez une jeune fllle âgée de treize ans, qui, le troisième jour, 
aimtait une grande plaque dîphthérique de la grandeur d'un firaac sur l'am; 
dale gauche, avec une fièvre h. 3S degrés et demi centigrades. 

L'absence de faits généraux importants me fit borner le traitement à la 
seule localité, ce que je ils fk l'aide de gargarismes d'acide lactique en solutlOD 
aqueuse d'un pour cent, et de badigeonnages de glycérine chloraliée d'un pour 
dix, répétés à peu d'intervalle. À l'intérieur je prescrivis des consommas, du 
rûti, un peu de Marsale trompé d'eau, et du tait le soir. Le quatrième jour la 

(1) BuHt,. Einiges liber DiphtheHt. Zeitichrift fur Bioïugie. 111, 311. 

(S) HdTEK. Pilisporen in den Geurcben und im Blute bel Qaiigraena diphlturi». 
Cenlfalbiaxt. VI, 1868, jiag. 177. 

(3) BdTEK und Touasi. U^er Diphtharitii. — Centralhlatt. Vt, ISâS, pog. 531. 

(*) Oebtkl. Studien ftbir Diphtheriiii. Dayersth. arxtt. Intellig.-lllatt. 1B68, 
num. 31. 

(5) Nassilopp. Vebst die Siphtkerili!. Virchow'a Arch., L. 550. 

Ci) LETïEttiCH. Zur henntnii der Dipklkeritis. Virohow's Arch., XLV, 327, XLVI, 
2S9, XLVil, 516. 

(7) MoiLELL Mackesiik. Ouvrsge tMi; pag. 52. 
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fièvre avut cessé, mais la plaque diphthérique s'était un peu étendue sur le 
pilier postérieur du même cdté, et l'on observait aussi une petite plaque blan- 
che sur l'amygdale droite. Après dixsept jours, la jeune flUe était complètement 
guérie, et je prescrivis alors des gargarisme» alumineiix avec proportion d'un 
de sulfate d'alumine sur cent d'eau, pour corriger l'état catarrhal de la mu- 
queuse qui en était résulté. Après cela on n'eut rien d'autre à remarquer. 

L'utilité incontestable du traitement antiseptique local, fkit principalement 
avec ces produits chimiques qui ont une action parasiticide très-prononcée, 
donne beaucoup de vraisemblance à la nature parasitaire de la maladie, et à la 
pénétration consécutive dans le sang, & l'aide des vaisseaux lymphatiques, de 
spores de microphytes spéciaux, comme l'admet Oertel, ce qui expliquerait en 
partie non seulement la propagation de la contagion et son épuisement, mais 
encore la période variable d'incubation, selon le degré de virulence que Peter 
et Roger, avec dea observations bien dirigées, ont vu osciller de deux à huit 
jours, et seulement en ligne d'exception de douze à quinze; comme c'est précisé- 
ment le cas pour l'incubation des fièvres éruptîves. M. Maclagan n'a donc pas 
tout-à-fait tort lorsque il affirme que la tUorie parasitaire expliçue Ions Us phé- 
nomènes des JHnres spécifiques [\). 

A t'infectton g^énérale secondaire on oppose surtout les cas de dtphlheria 
sine diphikera, et ceux oii les conditions générales, quelquefois très-graves, pré- 
cèdent l'attaqua locale, 

Cette objection, je l'avoue, ne me semble guère sérieuse, car dans la période 
d'incubation du virus, la germination de ces microphytes spéciaux, peut bien 
rester cachée parce qu'on n'en observe pas encore les effets sur ta muqueuse, 
représentés par l'exsudation pseudo-membraneuse sous iorme de plaques, ni 
môme le catarrhe initial, précurseur de l'exsudation. Il en serait donc comme 
dans la syphilis, oîi un certain temps s'écoule depuis l'inoculation syphilitique 
locale jusqu'à la manifestation de l'ulcère dur, ou syphilomc primitif de Tan- 
turri, et dans cet intervalle la contagion se développe silencieusement, quoique 
les lésions caractéristiques locales n'aient pas encore paru. Dans cette contro- 
verse l'état de la rate ne peut rien décider, car elle n'oEFre point d'altérations 
constantes. M. Wagner dit que « la rate est presque toujours à l'e'tat normal; 
elle présente rarement une tuméfaction aiguë; » et M. Nesti a trouvé dans quinze 
autopsies « que la rate s'était le plus souvent rapetissée, presque toujours avec 
son parenchyme plus consistant et plus sombre qu'à l'ordinaire, s Même Franco, 
Massei et De Cunzo u'oot pu constater par la clinique une augmentation re- 
marquable de la rate. Par contre les ganglions du cou sont ceux qui éprouvent 
l'action directe de la contagion, et se tuméfient plus ou moins rapidement par 
leur proximité au foyer primitif d'iafectiou. 

L'infection générale a toujours appelé l'attention des praticiona, et Trous- 
seau pour désigner la supériorité des faits généraux sur cens; de la locaUté, 
particulièrement dans la période avancée du mal, et dans la forme nommée 
kj/perloxique par Eoger et Peter, substitua à la dénomination trop exclusive de 
dipbthériCe, celle de diphfhirie {î), pour (aire remarquer que la maladie devait 
être considérée plutôt comme une affection générale d'origine locale, que comme 
ane simple pblogose diphthérique do la muqueuse respiratoire. 

(l) îi/icu>ai,Tt. The Germ. Thtory, etc. LcmJon, 1876. 
(il MuaNU. Maoxbhzib. Ouvrage cité, pag. 2. 
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La réaction organique, produite par le stimulus abnormal pén^lri 
sang, n'est pas toujours identique à elle-même; au contraire dans celle-ci plus 
que dans tout autre affection diathèsiquc, elle présente des oscillations trcs-dif- 
fcrentea par la résistaxee organigm, le degré de tinilcace et !a forme fpid^miguf. 
dite autrement génie é^idétnique. En effet, la fièvre n'atteint pas ordinairement 
la même hauteur tberraométrique, et quoique en général, elle commence par 
une température de ÏO degrés centigrades environ, on observe fréquemment 
que la température initiale ne surpasse pas 30 degrés de Têchelle Celsiua, sans 
pouvoir déduire de cette difl'érence thermique aucun jugement proguostique 
exact; au contraire, il arriva souvent, comme je l'ai observe' plusieurs fois, que 
des diphtbêrites termine'es par la mort avaient commencé par une fièvre très- 
faible, et vice-versa; car il peut y avoir une fièvre modérée par faiblesse ou par 
véhémence d'infection, comme dans les cas de tosicoémie foudroyante. Cepen- 
dant la colonne thermo métrique descend rapidement, et en général, après deux 
oii troisjoursisaut quelques exceptions, la fièvre cesse complètement, comme il 
arrive dans la variole, et ne reparaît, qu'à l'occasion d'une phlogoae pneutoo- 
nique qui survient, ou de tout autre processus phlogistique. 

Enfin il y a une laryngite me^raniforme, qui est produite par l'action irri- 
tante de certains agents chimiques, comme les vapeurs de chlore, les caustiques, 
les acides minéraux, le tartre stîbié, etc.; ou par la crase toxique de certaiu;^ 
exanthèmes, parmi lesquels il y a principalement la scarlatine, et que Jaccoud 
appelle croup accidentel en opposition au croup idiopathique , épidémîque , con- 
tagieux, qu^il appelle croup constilutioituel. La di3érence en est fort remarquable, 
car dans le croup accidentel l'exsudation membraniforme n'est pas l'effet d'une 
infection sui generis, et par conséquent la maladie n'est pas contagieuse, qu'elle 
aoit produite par des stimulus chimiques particuliers ou par l'influence d'nns 
crase infectieuse évidente. Dans ce cas, l'agent provocateur de l'exsudation, si 
l'on peut l'appeler ainsi, est déjii connu d'avance, et la pseudo-membrajte qni 
en résulte, peut, n plus forte raison, être considérée plutât comme un dépAt 
à^aUmmine coagulée, que comme une exsudation Jibrinevse spécifique. Car beaucoup 
de substances chimiques, et les acides surtout, ont la propriété de coaguler 
l'albumine, comme nous l'observons journellement avec l'acide phénique. lorsque 
noua le mettons en contact avec une muqueuse ou tout autre tissu dénudé. Par 
contre, les manifestations diphthériques secondaires à la scarlatine, à la rou- 
geole, etc., doivent être considérées plutôt comme im diphthérisfne local, que 
comme une véritable diphtbérie, sauf le cas d'une complication possible, car noua 
savons combien le développement d'un processus nécrotique ou nécrobiotique aoit 
facile dans le cours d'une maladie infectieuse. 

Afin de fiiire disparaître la confusion qui existe entre ces doux affection^ 
semblables en apparence mais de nature très-différente, je proposerai d'appeler 
simplement laryngite pseudo^nembra/ieuse la phlogoso cxsiidative de la muqueuse 
laryngienne, secondaire à des irritations chimiques ou h des crases infectieuses, 
pour indiquer ainsi pariaitement le caractère spécial de l'exsudation phlogisti- 
que; tandis que j'appelerai iaryngite diphthérique ou diphlhérie laryngienne, croup 
de plusieurs auteurs, la phlogose spécifique de la muqueuse laryngienne, ac- 
compagnée d'exsudations pseudo-membraneuses. 

Cette lésion anatomique se révèle ordinairement sous la forme clinique de 
la lAryngostéaose aigug par laquelle l'enf^t malade s'agite vainement dans les 
angoisses déchirantes d'une mort imminente. La sténose laryngienne représente 
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donc un fait clinique du plus grand relief dans la laryngite pseudo-membraneuse 
et diphtliérique, et c'est pour cela qu'elle réclame instamment l'attention des 
praticiena sur la ge'nôse et sur la the'rapeutique de ce sjTnptôme. 

La petitesse interne du larynx et de la lumière trachéale dans les enfanta 
donne une explication suffisante do la précocité des symptâmea sténotiques dans 
la diphthérie laryngienne et dans la trachêo-bronchite diphthérique qui se com- 
plique; comme aussi elle rend raison de la brièveté du cours, et de l'absence 
fncile des plaques diphtbôriques sur le pharynx et sur les amygdales, atiigg 
préféré par la diplithérite, 

La laryngite diphthérique primitive, croup primitif des auteurs, est trës- 
fréqueoto chez les eoiants de deux à sept ans, et ^ tel point que M. Jaccoud 
en a formé un caractère différentiel entre le croup et la laryngite striduleuso 
ou pseudo-croup, quoique Masse! l'ait aussi observée une seule fois ehei une 
enfant de quarante Jours; cela pourtant n'empêclio pas qu'on puisse l'observer 
encore cbeï les adultes, bien que chez ces derniers on l'observe plus fréquem- 
ment comme secondaire & la diphthérito du gosier. 

L'âge au-dessous de deux ans, l'origine très-aiguë et nocturne, la voix abo- 
yante, l'aphonie intense et la rémission intercurrante des symptômes laryngiens, 
ne sont pas toujours des arguments suflisants pour différencier la laryngite 
striduleuse de ta laryngite diphthérique, et c'est pour cela qu'il ne laut pas 
trop se bSiter dans ce diagnostic différentiel, afin de ne pas se voir démenti 
par la marche ultérieure do la maladie, ou bien de se trouver dans la nécessité 
impérieuse d'invoquer une complication qui n'exiato guère, dans le but de sau- 
ver l'amour propre compromis; seulement l'exploration laryngoscopique ou l'ex- 
pulsion Û-. pseudo-membranes permet un diagnostic prompt et sûr de laryngite 
diphthérique. 

La laryngo-sténose mSmo peut manquer exceptionnellement, comme l'a 
observé Massei, dans les cas de croup où « ta phlogose et l'eisudat sont 
très-ftkibles, ou bien la maladie reste avortée [0 *- De lit résuite la nécessité de 
l'exploration laryngoscopique, do préférence chez les enfants, dans toutes les af- 
fections aiguSs du larynx un peu douteuses, même d'apparence catarrhale; car 
lorsque cette maladie mortelle pourrait être mieux soignée, c'est alors qu'cMo 
reste méconnue et l'on perd ainsi un temps fort précieux qui serait, peut-être , 
salutaire pour le malade. 

L'exploration laryngoscopique chez les enfants est en général bien problé- 
matique, mais il y a des cas spéciaux oii elle a été exactement pratiquée. Le 
manqua momentané d'un miroir frontal, ou d'un autre réflecteur quelconque 
n'empêche point d'essayer l'exploration laryngienne, car celle-ci peut aussi se 
pratiquer avec la méthode de M, Voltolini, suivie par Masaei, c'est-à-dire avec 
une chandelle gtéarique fixée au manche d'une cuillère d'argent , dont la con- 
cavité fonctionne comme réflecteur. Mata si l'on ne peut espérer de l'enlànt 
malade l'émission d'un son aigu pour découvrir la cavité interne du larynx 
avec le soulèvement de l'épiglotte, il est pourtant très-facile d'obtenir , après 
avoir fixé le miroir laryngien contre la luette , des mouvements réflexes qui 
amènent le vomissement , pendant lesquels le larynx se soulève et reste ainsi 
découvert. 



(1) PsaDiMAND M«38Bi. ConiîiUratiom ù 
Mip laryngien. Plaiwnce, 1880, pag, 7. 
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Le nombre dee explorations larjngvscopiqucs pratiquées jusqu'ici estenoora 
assez restreint, it cause de l'&ge que préfère in laryngite dipbthérîque; mais 
quant à celles diijk faites dans des cas analogues par Mdnch, Ziemmssen, Jaksch, 
Tarck, Semeleder, Lewin, Tobold , Steiner, Masaei, etc., on observe unani- 
mement l'injection vive de la muqueuse laryngienne et la ddpositiou de Fexsudat 
membraniforme sur les ligaments aryténo-ëpiglottiques et sur les véritables 
cordes vocales, ainsi que le rétréciaeement de la fente glottique par l'exsudst 
qui s'est déposé, et par la tuméftction et l'immobilité des cordes vocales, aux- 
quelles l'eKsudat adhère solidement. Ainsi donc las principales conditions anato- 
miquea déduites par l'observation laryngoscopique pendant la maladie en que- 
stion sont deux, savoir, la prosouce de Vexsuiat mtTn!>ran\forme et la tiiméfacliot 
et Vimmobililé des cordes. 

Ces deux conditions anatomiques ont donne lieu ii des interprétations trèa- 
diffôrentes dans l'explication patbogénique de la dyspnée; car Schlautmann et 
Niemeyer la font dériver de la fameuse paralysie des muscles crieo-aryténoïdieos 
postérieurs, causée par l'oedème collatéral; Rudnichy du trouble de coordina- 
tion dos mouvements respiratoires par l'irritation du nerl laryngé inférieur et 
du récurrent; Bretonneaii et Gerhardt, d'une sécrétion catarrbale, dense et vi- 
squeuse des bronches, et d'autres enfin du spasme glottique. Toutes ces théories 
sont escellentea, comme l'observe avec justesse M, Steiner, mais elles ont la 
grand tort d'ôtre trop exclusives. Cependant la théorie récemment exposée par mon 
ami le Prof. Massei de Naples, me semble la plus complète et la plua exacte, 
parce qu'elle s'accorde mieux avec l'observation laryngoscopique et avec la cli- 
nique. En efiêt, il distingue ingénieusement les phénomènes do laryngo-sténose 
en phénomènes constants et intermittents. Il explique les premiers par VmJtf- 
lose des arlûvlatiaita erico-aryténotdiennes à la suite de l'imbibitioa séreuse colla- 
térale; il fait dépendre les seconds du spasme des muscles crita-afytin<fldieiu W- 
téroMX et ary-aryténoidieit adducteurs des cordes vocales. L'ankylose des articula- 
tions crico-aryténoïdiennes explique bien l'aphonie à cause du rapprochement 
des ligaments vocaux, lequel est entravé, et donne raison de la dyspnée par 
l'éloignement difficile des cordes vocales de la ligne médiane. L'observation la- 
ryngoscopique confirme cette interprétation anatomïque, car dans la laryn^te 
dipbthérique il y a constamment une tuméfitction considérable de la muqueuic 
aryténoïdienne, qui, de son eOté, par l'imbibitioa des tissus péri-articulwres, 
peut déterminer l'ankylose de ces articulations, comme il en arrive de même 
en d'autres articulations du corps humain. La clinique aussi confirme joamel- 
lement cette assertion, car bien souvent on observe la persistance de la dyspnée 
après l'expulsion des pseudo-membranes, ce qui prouve indirectement que l'an- 
kylose est véritablement la cause permanente de la dyspnée, et que, pour plus 
de précision, je préfère appeler pseudo-antyloso, puisqu'elle est produite non 
pas par la soudure des fiieettes articulaires, mais bien par la tuméfaction et par 
l'inaction consécutive des tissus péri-articuJaires, ce qui la rend passagère h la 
diSérence de la véritable ankjlose, qui produit l'immobilité parfaite, même après 
la guériaon désirée. Enfin le spasme des muscles adducteurs des cordes vocales 
(crico-aryténoïdiens latéraux et aryténoïdien) explique la soudaineté et la briè- 
veté de l'accès, qui, quelquefois, parait toutJi-coup et si menaçant, qu'il com- 
promet en quelques instants la vie de l'enfant. Les causes qui produisent le 
spasme peuvent être différentes; parmi elles priment le mucus dense et glaireux, 
les extrémités pendentes des pseudo-membranes, les émotions morales, et bien 
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r causes mappréciablea qui, quelquefois, ëchappeut à l'œil investigateur 
du praticien, mais qui ne trouvent leurs raisons autBsantes que dans la suscep- 
tibilité individuelle du malade, M. Massei a doue eu le talent de laire disparaî- 
tre cet exclusiviame, justement condamné par Steiner, et qui n'arrivait pas à 
expliquer tous les fiiita observes par l'eiploration laryngwscopique et par la cli- 
nique. Quant k moi, je suis d'avis que la théorie de Massei sera, en peu de 
temps, acceptée généralement par tous ceui qui aiment le véritable progrès 
do3 sciences médicales (i). 

Après avoir examiné ainsi rapidement les conditions anatomiques consti- 
tutives de la laryngo-sténose, nous avons vu dépendre celle-ci de la pseudo-anky- 
lose des articulations crico-arytenoTdiennes, par auite de la tuméfaction et de 
l'imbibition se'reuse des tissua péri-articulaires. La phloffose et l'œdématie col- 
latérale constituent donc le facteur principal des symptômes sténotiques, et c'est 
précisément contra les deus. premières qu'il faut diriger tout traitement dans la 
thérapeutique de la laryngite diphthérique, ayant soin d'éloigner , autant que 
possible, toutes tes autres causes précédemment indiquées, qui sont capables de 
provoquer le spasme des adducteurs, parmi lesquelles méritent une considéra- 
tion particulière les pseudo-membranes, qui, si d'un cdté elles déterminent 
l'accès intercurrant, d'autre part elles accroissent les conditions permanentes 
de la sténose laryngienne. 

La nature spécifique de la phlogose laryngienne n'exige guère l'application 
du [amoui nitrate d'argent, ni d'autres caustiques chimiques pour obtenir sur 
place la prélendut iestrvcUm de la contagion, comme on l'a déjà fait pendant ces 
dernières années dans la pharyngite diphthérique, rappelant ainsi une méthode 
proposée par Arete'e et recommando'e par Bretonneau, Guersant, Bouchut et 
Trousseau. Le danger qu'entraînent les caustiques dans le^ phlogoses diphthé- 
riques est extrêmement grave, car non seidement ils favorisent la reproduction 
et l'engorgement des ganglions sous-maxillaires et pdri-laryngiens, mais encore 
la difhjsion de la phlogose diphthérique au larynx, et accélèrent la terminaison 
fotaie de la maladie, comme j'ai eu l'occBsion de l'observer plusieurs fois dans 
les cas de pharyngite diphthérique, qui avaient été soignés ainsi par d'autra.s 
médecins, et b ce propos je puis ajouter que j'ai remarqué dernièrement dans 
une famille, chez laquelle je traitais trois enfants affectés de la maladie en que- 
stion avec diffusion nasale, qu'une cautérisation involontaire au gosier avec 
l'acide phonique liquide, pratiquée par l'erreur du pharmacien chez le plus jeune 
des enfants, !> peine &gô de trois ans et demi, fut le point de départ d'une tu- 
méfaction énorme des amygdales et du voile du palais, qui bientôt atteignit le 
larynx avec toute la forme clinique aiguii du croup descendant des allemands 
et & la suite duquel l'enfant mourut trente-six heures après, au moment oii l'on 
commençait déjà & espérer la guérison, que l'on eut le bonheur d'obtenir pour 
les deux autres itères. 

La cautérisation a donc été, avec raison, condamnée en Allemagne dans le 
traitement de la diphthérito par Waldenburg, Wertheimber, Vogel, Kilchen- 
meiater, Biermer, Kampter, Baumler, Rothe(i), etc., qui proposèrent d'y substi- 

(1) PaaniNÂND Masse?. Contidèrationi à Voccatian de la guérison d'un cat de 
craup laryngien. Plalgaoca, ISSO, paf. 6. 

(2) Pbsdinand MiasEi. Sur le IraiCemml A« lit diphlhiHtt. Lettre k M. le Protes- 
Kur Julet Lepidi-Chioti, dans le journal II Morgagni, 1S74, pag. 506 à St2. 
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tuer l'alcohol, l'acide phénique, l'eau de chaux, etc.; et ii Naples Massai, Pnuu 
De Cunzo, ont énergiquement combattu la cautérisation daas la diphthiJritc, 
comme moi-mSme je l'ai fait dès 1S7& dans un de mes travaus cliniques après 
avoir Été éclairé par les cas de diphtliérite observés pendant répidéaûe de I87j 

L'idée pathogénique du mal nous fournit, par contre, uue donble indical 
rationelle, c'est>^dire Viiidicalion disnoltditte et aHtiseptiqw. 

En effet, diasoudre les pseudo-membranes et en favoriser le de'tachemont' 
c'est tout ce qu'on peut désirer de mieux dans le traitement de la dipbthérite 
en général, et da la diphthérite laryngienne en particulier; car, en agissant 
ainsi, on écarte non seulement une cause permanente de la laryngo-aténose et 
du spasme interourrant; mais encore on agit avec plus d'énergie sur la loca- 
lité attaquée pour détruire cette source continuelle de la contagion générale. 
L'eau de chaux, le brome, les carbonates alcalinu, l'acide lactique, sont avec 
raison réputés d'exceilenta dissolvants; mais pour la laryngite diphthorique 
j'emploie de préférence les inhalations d'acide lactique, sur l'utilité duquel mes 
observatioDS[0 et celles de Torsellini (3] et de Massei [3] s'accordent parfaitement. 
De sorte que l'eau de cbauK indiquée par Eilchenmeister et l'acide lactique indi- 
qué par Adrian et Bricheteau [i} sont les deui dissolvants les plus généralemoct 
emploje's aujourd'hui, et qui se disputent la palme dans le traitement de la diph- 
thérite laryngienne. II ne suffit donc pas de mettre en contact avec des pseudo- 
membranes un remâde qui attaque leur composition chimique, mais il faut eu 
favoriser le détachement, ce que l'on obtient aisément par les inhalations de 
vapeur aqueuse, recommandées par Prosser James, Oertel, Mackenzie et d'autra, 
soit avec la saturation de l'atmosphère limitée par des rideaux, soit en enqili ' 
la tente pour croup de Mackenzie (5). 

Pour désinfecter efficacement la surface muqueuse attaquée, qu'elle sotb' 
non dénudée des pseudo-membranes, il laut la mettre en contact avec des 
stances déjà connues par leur vertu antiseptique et parasiticide, nSn do détruire 
la virulence de cette contagion, dont la nature organique n'est pas encore bien 
constatée. Beaucoup de remèdes ont déjii été employés & cet effet, et les priit: 
eipaux sont l'alcohol, l'acide phénique et le chlorure de fer; mais tout 
ment Aecetella (6) a proposé et expérimenté avec succ&a le chloral, Wagner 
Vacide stUiq/Uquf, Jodin (8) le soufre, Lewin (n) Vacide thynique, Massei (10) ~ 
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•«M dt mercure, Ludwig (I) la «ewine, Edel fi) l'Aui/* litf UrébenthiM, Sachae (3) 
le eklorate de potasse, CornilSeau [i] Vacide oxalique, et Letierich [S) le beatoale 
de sonde ; et tandis qu'^ l'intiSrieur Roger emploie lé pkdiutle de soude et Massei 
lo phénaJe de quinine {fl) , aujourd'hui Seelingmuller déclare que le chloraie de 
jiolasse est le spécifique de la diphthérite (7) , Letzerich reconoait dans le ben- 
zoate de soude un puissant remède antiseptique, qui di'laehe en quelques heures les 
membranes diphthéri tiques (8), et Taube recommande dans le traitement de la 
diphthérite et du eroup les inhalations d'huile essentielle de térébenthine, déjà 
proposées par Edel, et les injections d"acide phénique dans les amygdales deux 
à trois ioia par jour (SI). 

Le siège larv-ngiea de la diphthérie ne permet pas, comme celui du gosier, 
un traitement local très-actif, ce qui augmente beaucoup les difficultés de la 
guérison; car dans la pharyngite diphthérique les gargarisme» et les badigeou- 
nagea maintiennent continuellement la partie affectée en contact avec un mé- 
dicament qui peut, plus ou moins, modifier la nature du processus morbide; et 
afin d'y réussir, j'emploie avec succès les badigeonnages de glycérine chloraliée 
que j'ai trouvé supérieure îi l'alcool , à l'acide phénique et au chlorate de po- 
tasse, conlormément aux observations de Massei, De Cunzo et Di Lorenzo, et 
pour les adultes j'ajoute les gargarismes d'aeide lactique simple ou pbc'niqué, 
et dans les cas évidemment moins graves, je n'emploie que les gargari^mes de 
chlorate de potasse. La muqueuse laryngienne, au contraire, ne saurait être 
soignée qu'avec des liquides pulvérisés par l'appareil Sièglo de préférence, car 
la vapeur acqueuse javorise puissamment, comme je l'ai déjfi dit, le détachement 
des ftiusses membranes diplithéri tiques, 

Les remèdes à inhaler ne doivent pas causer la moindre irritation sur la 
muqueuse laryngienne, pour ne pas provoquer ou accroître ces accidents sté- 
notiques que l'on veut précisément conjurer, et c'est pour cette raison que Wer- 
theimher insiste beaucoup sur l'importance de la phlogose locale, surtout au 
début. 

La nécessité de limiter le processus phlogistique dans la première période 
de la laryngite diphthe'rique, parait donc bien claire et évidente, et il atteint 
son maximum d'efficacité dans l'application locale de la glace, soit & l'estériour 
BOUS la forme de cataplasmes, tenus îi demeure autour du cou, soit à l'intérieur 



(I) DoMiNiQTJB Franco. Nuooo Oioi-nale inUmasionale délit sciertze tnediche, Na- 
ples, 1878, lis, do jaoïior, pag. 80. 

(ï) The Médical Record, et Lyon Médical, mai 1878. Voyei Lo SperimentaU, li- 
rraisoQ de juillet, pag, 95. 

(3) Lo Sperimentale. Jouraal critique de médeciae et de chirurgie. Florence, 18TS, 
secoad semestre, pag. 75. 

(4) Bavue de thérapeutique. Voyez la Sptrimcntale , Journal critique etc., 1879, 
second nemestre, pag. 637. 

(5) Berl.Klin. Wochen. Vojei Lo Sperimeiitale, Journal critique etc., 1679, Mcond 
mnestre, pag. 637. 

(G) Ferdinand Massbi. Sur le traitement de l'angine diphihérique. Esquisies eti- 
nifUM. Ëditioa cité«, pag. £1. 

(7) La Sperimenlale. Journal critiqua, etc., 1878, premier semestre, pag. 7. 

(8) Lo Sperimentale, Journal critique, etc., 1S79, second sem., pag. 631. 

(9) Deuttehe Zeittchrift fur praktinclie ifadicin . 1878, n. 36. Vojei il Morgagni. 
^\ pag. 787. 

lï 



— 178 — 

en ea avalant bîea souvent de petits morceaux. A cette application conUnueUe 
de la glace Mus et exlra déjk très-Tenommée en Angleterre et en Allemagne, 
j'ai l'habitude d'ajouter l'emploi de solutions froides médicamenteuses, pulvéri- 
siSes par l'appareil Rictardson, aGn de désinfecter la partie malade; et de pré- 
férence j'ai recours ^ une solution de borate ou de carbonate neutre de soude, 
rendue plus active à l'aide do quelques gouttes d'acide phénique liquide qui, 
outre sou pouvoir antiseptique bien reconnu, possède encore une aotioa anesthâ- 
Bique tria-puissante sur la muqueuse respiratoire, comme je l'ai démontré le 
premier, l'année passée, dans un de mes travaux sur la phthîaie pulmonaire (I). 

Lorsque, il cette première période ou irrilaliee de la phlogose laryngienne, 
succède la période exsvdatite, soupçonnée ou constatée par le laryngoscope, il 
faut recourir sans délai aux inhalalioiis d'acide lactique plUniqvi, répétées toutes 
lea heures, parce qu'ainsi on atteint le triple but de désinfecter, de dissoudre et 
de détacher les pseudo-membranes. Il ne reste encore qu'il expérimenter, comme 
j'ai déjà commencé à le faire, le benxoate do soude, proposé par Letzerïch en 
18711, de l'activité duquel il parait que l'on ne puisse point douter. Le trûte- 
mont interne, comme celui de la localité, ne doit pas être négligé un seul in- 
stant à cause de la rapidité de la marche do la laryngite dipbthôrique, fit dès 
le commencement il laut insister sur les consommés, sur l'aicool, le phénate 
de quinine, ou sur le benzoate de soude, selon l'avis de Letzerich ci-dessus 
mentionné. 

Les émétiques sont en général indiqués dans la seconde période de cette 
phlogose spécifique du larynx, c'est-à-dire quand l'exsudation Sbrlneuse s'est 
déposée sur la surlace libre de la muqueuse, mais ils restent presque toujours 
inertes par tàute d'activité des rameaux pulmonaires du nerf pneumogastrique, 
de sorte que l'on essaye bien souvent tour à tour, sans effet, l'ipécacuashs, le 
tartre stibié, le sulfate de cuivre, et peut«tre même l'apomorphine, sans quHls 
amènent Is vomissement, ou il cède bientôt si même U avait déjà paru; mais 
le meilleur et le plus sur des émétiques sera toujours la titillation de la luette» 
qui, provoquant des mouvements réâexes, fiiit atteindre, sans nuire, le but pro- 
posé. Enfin les émétiques ont été accusés de déprimer les forces du cœur, mais 
la véritable objection sérieuse que l'on puisse leur faire, est celle de provoquer 
facilement des accès dyspnoïques par le déplacement des pseudo-membranes à 
travers la glotte; par conséquent M. Massei dit avec raison que le meilleur des 
émétiques est la vapeur aqueuse, parce que les fausses membranes ne pourraient 
être expulsées par le vomissement, si elles n'étaient d'abord amincies et déta^ 
chées, ce que l'on obtient aisément par la vapeur aqueuse, et non pas à l'aide 
d'émétiques. Ceux-ci, par contre, reçoivent l'indication la plus solennelle dans 
les cas de pneumonie lobaire ou lobulaîre qui la compliquent, que des signes 
stéthoscopiques et plessi m étriqués peuvent a\'ec peine difiéreucier de la simple 
hjpostase; c'est pour cette raison que Peter et Steiner (1) qui sont tombés dans 
cotte erreur avancent que l'obtusité pulmonaire n'acquiert de la valeur, que 
lorsqu'elle persiste après la trachéotomie. 

(1) VcNCRST Moan*. Diialici patliogènique de la phthiiU. ta valeur elinigns tt 
théraptutique. Leçon d'ouverture an coars lie pathologie inlarae et de larjngologie, pro- 

(2) FEaniHAND Masser, Diut lecom sur la laryngites piendo-men^Fanertiei rtdi- 
gits par Pierre itasucci. Naploa, 1877, pag. 19. 
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Mais si l'aSection laryngienne ne ae résout pas par les remèdes ci-desans 
m^ntionnéâ , et roeDoce de passer k la troisième pértodt ou paralytique, alors, 
avant que Wlat asphyxiquf, ne se révèlo il faut, sans négliger tes inhalations 
de gaz oxygène, recourir à la tracliéotomie aflo que par ramélioration des con- 
ditions respiratoires, on aie plus de temps pour combattre la maladie par les 
antiseptiques et les cxcitnnts, et parmi ces derniers, il faut sans doute préférer 
Talcobol, Passa fœtida, la caféine, le castoréum et le musc. L'infection générale 
n'est pas une raison suffisante pour contre-indiqtier la trachéotomie, car si d'un 
côté on est oblig<ï de tout essayer avant d'abandonner le malade & une mort 
déchirante, ayant plusieurs fois eu le bonheur de sauver des malades de diph- 
thérite, qui paraissaient inosorablement perdus; d'autre part, en négligeant dans 
ces conditiona la trachéotomie, on ajoute !t l'infection diphthérique l'Infection 
carbonique, non moins fatale que la prôcëdeuto. De aorte que ouvrir de bonne 
heure un libre passage h. l'air atmosphc'rique, ce n'est donc pas seulement une 
action Lumanitaire, c'est encore conforme à tout principe de logique médicale 
le plus rigoureux. 

En résumé je croîs avoir démontré: 1" l'identité pathogéni que du croup ot 
de la diphtherite; a" que l'ankjlose des articulations crico-arjténoïdiennes est 
la cause principale de la laryngo-sténose ; 3° que le traitement doit être prin- 
cipalement local, et que tous les remèdes indiqués par les anciens ne doivent 
rester que comme un simple souvenir. 

Enfin, si par ces brèves considérations j'ai atteint le but d'ajouter une autre 
pierre su grand édifice de l'identité pathogénique du croup et de la diphtherite, 
c'est à TOUS de le juger; quant Si moi, je reste satisfait de l'honneur de vous 
avoir exposé mes idées, résultat d'une longue et pénible expérience, ce qui com- 
pense largement le peu de mérite de mon travail. 



. Elsb&so prend place au b 
un résumé de ses études s 
influence sur la voix. 



■eau de Présidence, tandis que M. Labus donne 
r V hypermégalie et la paralysie de la luette et leur 



Les médecina qui ont eu l'occasion de visiter quelques artistes de chant, 
ne peuvent à moins d'avouer qu'on leur ait qualquelois demandé un remède pour 
des altérations do voix auxquelles il leur était impossible de découvrir une cause 
évidente. 

L'artiste raconte, par exemple, que sa voix n'a plus le volume nonnal, 
qu'elle s'est faite, vide, sans sonorité ; ou bien il se plaint d'avoir perdu la 
sâreté dans l'attaquo des sons et d'âtre obligé de se préparer par de spéciales 
contractions de la gorge pour les obtenir parfaits, de manière que l'attention. 
aux dépens du sentiment et de l'expression, est dirigée à l'émission de la voix; 
ou mfime il est forcé de faire des grimaces et d'éviter de chanter sur certaines 
voyelles comme Va et leur en substituer d'autres comme 1'», ce qui, amenant 
une différence de timbre, modifie l'effet musical et rend inintelligible la pronon- 
ciation. D'autres fois le chanteur accuse un tremblement de la voix qui ôta 
souvent aux phrases l'expression voulue ou, pis encore, la voix a un grasseye- 
ment ou un frémissement guttural qui la rend tout !k fait désagréable à l'oreille 
ou même elle prend un timbre nasal. II arrive aussi que la voix perd son éga- 
lité dans les registres, et pendant que les notes basses et les hautes sont encore 
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bonnes, celles du centre n'ont aucune sonorité, ou bien les notea hàulrâ sor- 
tent avec difQculté ou manquent complètoment. D'autres fois, pendant rdmiBsion 
mÉme d'une seule note la vois s'aflaiblit tout à coup ou change de timbre pour 
reprendre bîentût sa première qualité aeoustiqije. Enfin l'artiste peut cluknt«r 
assez bien, mais il se fati^e de suite; il éprouve une sensation de aerrement 
à la gor^e qui lui empêche de continuer et lui laissa une douleur dont il n'est 
pas capable do préciser la localité en la réfe'mnt, tantôt it la base de la langue, 
tantôt aux cornes supérieures du cartilage thjréoïde. 

Comme il est naturel, on eiamine la gorge. Souvent l'on trouva le pharynx 
normal comme état, couleur et disposition de ses parties; les amygdales ne 
sont pas volumineuses; la luette a une conformation régulière et sa longueur 
n'est pas même exagérée à attirer l'attention; sur l'arrière-pharyni il n'y a pas 
ces granulations si faciles îi rencontrer. Vu le résultat négatif de rinspection 
du pharynx, on examine alors le larynx, sûr d'y découvrir la cause de l'alte- 
mtion de la voix. Mais de même ici, toutes les parties présentent un aspect 
normal. Les cordes sont belles, blanches-tendineuses, s'approchent et vibrent 
ré^lièrement dans la phonation. Sans un fiiit évident qui expUque le phéno- 
mène accusé par le chanteur et considérant qu'en acoustique il suffit de petites 
modifications inappréciables h l'œil nu, pour avoir des différences phonétiques 
sensibles ft l'oreille, on juge qu'il s'agit d'une Iniblesse de l'organe, d'une atonie 
des muscles adducteurs ou tenseurs des cordes vocales. Et ce qui nous appuie 
dans cette supposition c'est de savoir qu'il y eut en jeu, comme souvent il ar- 
rive, une de ces causes dont noua parlerons plus loia et qui soat capables d'a- 
mener l'atonie vocale, tels que l'abus du chant, l'abus de la vie, les désordres 
sexuels chez la femme, etc. 

Apres une telle diag^nose qu'on a tout lieu de croire exacte, bien qu'appu- 
yée sur l'induction, on ordonne en conséquence; c'est & dire badigeonnages sti- 
mulants du larynx, irritants et révulsifs au cou, hydrothérapie, électricité, trai- 
tement tonique général, repos de l'organe, etc. Mais après avoir mis à Tépreuve 
toutes les ressources thérapeutiques dont nous disposons, on a la bien peu conso- 
lante satisfaction de voir que tous nos conseils n'ont servi !> rien et notre amour- 
propre reste encore plus Iroiasé lorsqu'on vient à reconnaître que le malade que 
nous avons soigné inutilement pendant des semaines, est guéri en peu de jours 
en suivant les conseils d'un ami artiste ou de quelque médecin vulgaire qui, sans 
même lui regarder la gorge, avait conseillé de badigeonner la luette avec une 
solution de lapis ou mâme de se la faire exciser. 

En ce cas l'empirisme triomphe sur la science. On raconte que plusieurs 
artistes qui avaient perdu la voix la retrouvèrent après s'être fait couper la 
luette. Voilà leur conseil légitimé, D'autre part il fout avouer qu'après la dé- 
couverte du laryngoscope et l'impulsion que celui-ci donna à l'étude des ma- 
ladies du larynx on a eu la tendance it apprécier seulement et spécialement dans 
l'étude de la pathologie de la voix, tout ce qui nous venait révélé par le nou- 
veau moyen d'investigation et k négliger les autres parties qui n'ont pas moins 
d'importance dans la phonation et qui constituent avec le larj^x cens qui jus- 
tement se nomment Us orgattes de la voix. 

n eat connu que les cavités du pharynx, de la bouche et du nez consti- 
tuent la caisse harmonique de la voix. L'on sait aussi qu'une caisse hannc^ 
nique d'un instrument résonne selon sa conformation ou, en d'autres termes, pour 
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qa'elfâ'^soniie bion elle doit avoir une conformation spéciale, laquelle, mSme avec 
les connaissances de physique dont on dispose aujourd'hui, ne peut bien se 
préciser quelle est la meilleure et souvent elle réussit par hasard. Non toutes 
les caisses harmoniques qui sortent de la main d'un Jabricant intelligient et 
précis réussissent bien. Chaque modiflcatîon de conformation de la cavité de lu 
caisse et de la texture de ses parois doit donc apporter aussi une modification 
dans le développement et dans la répercussion des pulsations sonores et pour 
cela une diSérence dans la résonnance. La différence sera en mieux ou en pis 
selon qu'est favorisé ou contrarié le développement des hjpertons, ou dominent 
les hjpertons discordants. 

Il est incontestable que lu valeur des instruments h caisse harmonique dépend 
de la bonté de celle-ci. La beauté donc d'une voix réside dans la parfeite con- 
formation du pharynx. 

li est facile de constater qu'il chaque position et conformation de la langue, 
du voile du pnlais, des piliers, aux différents degrés d'ouverture des mflchoires 
et de contraction des muscles pharyngiens correspond une modificntion du 
timbre de la voix. On imita la voix d'une personne si on réussit ii donner à 
sa gorge la conformation de celle de la personne que l'on veut imiter. Si deux 
frères se ressembleat aussi dans la voix, ce qui arrive souvent dans les ju- 
meaux, cela dépend que leurs gorges, comme les traits du visage, ont la même 
ftçon. 

La caisse harmonique ne modifie pas seulement le timbre, mais aussi le vo- 
lume de la voix. L'intensité du son ne dépond pas seulement d'une plus grande 
pression de l'air sur les cordes vocales, et par conséquent d'une plus ample 
vibration de celles-ci, mais aussi de l'ampleur et de la bonne conformation de 
la caisse harmonique, c'est-à-dire de sa bonne résonnance. L'on trouve des in- 
dividus qui ont avec une poitrine grêle, une voix de stentor, tandis que d'au- 
tres avec une poitrine d'athlète ont une voix très tkible. La pathologie vient 
encore confirmer ce qui se rencontre phjsiologiquement. Les individus qui ont 
des amygdales hyperthrophiées, ont la voix dite de gorge, obscure, nasale, peu 
sonore: si on coupe ces glandes, la voix retourne à son timbre normal, ckire, 
puissante. Un malade de paralysie post^dïphthéritique du voile du palais, a la 
voix faible, nasale, et les voyelles méconnaissables entre elles; mais si pen- 
dant la phonation on lui relève le voile du palais avec le manche d'une cuil- 
Ure, on entend la voix reprendre ses qualités acoustiques normales. 

La luette est placée justement là oh les cavités du nez et de la bouche se 
réunissent à la pharyngienne de manière qu'elle fait part de ces trois cavités. 
n n'y a rien de plus aisé à comprendre, après ce que nous avons dit plus haut, 
comme un changement de coniormation de la luette doit apporter une difTérence 
dans la résonnance de ces cavités. 

Examinons à présent quel rOle joue la luette pendant l'émission de la voix. 
Choisissons la voyelle a en timbre clair comme celle qui nécessite une large 
ouverture de la bouche et l'aplatissement de la langue, et nous permet de voir 
la luette sans introduire aucun instrument dans la bouche et altérer artiâeiel- 
lement de cette manière la conformation de celle-ci. 

Commençons par un basse ou un baryton, et feisons lui émettre, sur la dite 
voyelle, un sol*. Nous verrons le voile du palais se porter en masse en haut 
et en arrière avec la luette, mais celle-ci ne se rétrécit pas et reste pendante. 
' OrdoDUOiu-lui d'exécuter une gamme ascendente, et nous verrons le voile se 




relever au far et k mesure que la vois s'élève de tonalité. Lorsqu'il arrive bb 
jofl on voit la luette commencer h. fiiire un mouvement de contraction et à se 
re'trécir: ce re'tre'cissement ne fait toujours plus prononcé montant en tocaliU 
jusqu'au «fl oti elle se trouve complètement rotrccie mais en position verticale 
encore. Au mP et /(', la pointe de la luette iait un mouvement de boaeule en 
arrière jusqu'il se disposer horizontalement do maniore que sa face antérieure 
se trouve sur le même plan de la surfece buccale du voile palatin. Si l'artiste 
chante en fausset, la luette se rétrécit et se dispose horizontalement môme dans 
les notes plus basses de ce registre, tel que Yufi, et arrivant aux notes estrfi- 
mes du fausset, par exemple le /a', elle disparaît presque. 

Prenons un ténor: même chez celui-ci on rencontre de semblables modifi- 
cations. La luette commence h, se rétrécir vers le sofl; la contraction est com- 
plète au t(f3, ot du mP jusqu'aux notes plus hautes de soc extension vocale 
elle reste dispo.sce horizontalement. 

Four la femme la contraction de la luette commence au uP, est complète 
entre le fà^ et le soP, et se place horizontalement depuis l'«C en haut. Si 
maintenant nous considérons ces diverses positious de la luette selon les difi^ 
rents tons, on peut établir que chantant sur la voyelle a en timbre clair, la 
contraction du muscle aïjgos commence lorsque la voix arrive aux notes plus 
hautes du registre do poitrine, la luette reste rétrécie complètement dans le 
médium, et so dispose horizontalement lorsqu'on chante en celui de fausset. 



Noua savons que la luette est constituée d'une partie centrale ou mi 
laire, l'extrémité du muscle azygos, sur laquelle se trouve une couche de 
connectif Ji larges mailles et ensuite la muqueuse riche en glandes mucipaKs 
spécialement dans sa surlace nasale. Or, cet organe peut être sujet aux mala- 
dies comme tout autre, et peut être plus encore, car il est exposé continuelle- 
ment aux influences irritantes dont nous parlerons plus loin. 

Parmi las diSérentes affections qui peuvent la saisir, il y a celle assez fré- 
quente à SB rencontrer et qui est nommée indistinctement et improprement 
relâchement, prolapsus, procîdence, allongement, engorgement, hyperthroptiie, 
chute de la luette, hypostaphyle. Sous ces différentes dénominations on ani- 
masse la vraie hyperthrophie totale de l'organe, le relâchement de la muqueusir 
et du connectif sous-muqueus avec infiltration d'éléments embryonnaires et 
hypertrophie des glandes mucipares, la simple œdématie du connectif sou9- 
muqueus, la paralysie du muscle azygos. Sauf cette dernière forme, il nous semble 
qu'il serait mieux d'adopter la dénomination géaérique de hyperméjalie umlairt 
pour toutes ces altérations qui portent une augmentation de volume de l'or- 
gane, parmi lesquelles on pourrait ajouter aussi l'hyperplasie syphilitique, l'in- 
flltration amyloïde, les néoplasies, etc. 

Ces différentes altérations ne sont pas difficiles h distinguer entra elles, et 
si pour les désordres fonctionnels il importe peu de savoir ii quoi tient l'hyper» 
mégalie, cela est nécessaire au contraire pour le traitement thérapeutique. 

S'il y a hypertrophie musculaire, alors la luette se présente augmentée non 
seulement en longueur, mais en épaisseur et largeur, et prend un aspect non 
plus de ruban, mais cylindrique, so terminant en cône ou en massue. Quelquefois 
elle so présente oblique et courbée sur les câtés ou en avant, et la muqueuse 
qui la recouvre est normale ou tout au plus un peu rouge. 

Si au contraire l'hypermégttlie est due au relâchement du tissu muqueai 
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et Boa»-mnqueux celui-ci est plus prononcd à la pointe; il y a facilement aug- 
mentation de longueur laquelle peut arriver jusqu'au double ou au triple: nous 
en avons mtïmo vu de quatre centimètres de longueur, et dans un cas le patient 
la prenait avec les doigts et la tirait jusqu'à la marge libre des dents incisives. 
Par cette altération la luette se présente, spécialement à l'eitrgmitS libre, de 
couleur rose ou rose violaeiie, translucide; si on la remue avec un stylet, elle 
en suit les mouvements comme un corps inerte. Si on In fait contracter on la 
voit se rétrécir dans sa portion basilaire, mais la muqueuse se grince tout au 
tour et prend l'aspect d'un pénis onJantin retiré par le froid. D'autres fois il 
reste un bouton pendant de muqueuse translucide par imbibition séreuse. Quel- 
quefois les glandes mucipares sont hypertrophiées; quand elles le sont ^ la 
racine de la luette, elles se présentent disposées en chapelet; k la surface po- 
stérieure ou nasale, s'amassent en un monceau ; à la pointe, donnent a l'ar- 
gane l'aspect de massue. On obser\-e aussi quelquefois, surtout ans bords de la 
luette, la complication d'un petit papillome. 

La muqueuse, k la suite do cette affection des glandes, est couverte do 
mucosité épaisse, gluante de manière que Veïtrémité flasque reste repliée sur 
elle-même ou collée soit aux piliers, soit au pharynx. 

D'autres fois la luette est normale comme volume, forme, couleur de Ra 
muqueuse, mais elle est paralysée. Ce sont les cas qui trompent, car ordinaire- 
ment on ne pense à faire donner des sons que lorsqu'on h appliqué le miroir 
laryngien, lequel cache justement la luette et nous empêche do constater qu'elle 
ne fait pas les contractions selon les tons comme on l'a décrit plus haut, et 
reste pendante complètement, ou se rétrécit momentanément pour retomber de 
suite, ou fait des contractions incomplètes ou intermittentes, ou enfin qu'elle est 
en proie h nne oscillation, à un vrai tremblement paralytique. 

Et à présent qu'il nous soit permis, vu l'importance pour les conseils thé- 
rapeutiques, do passer rapidement en revue les causes de ces altérations. Comme 
on peut facilement l'imaginer, les susdites altérations morbides peuvent se pré- 
senter isolément ou ensemble, et peuvent être la conséquence d'autres procès 
ou bien représenter elles mêmes le procès morbide. 

Une des causes plus fréquentes est l'inflammation catarrhale, par propa- 
gation d'un coryza. Il n'y a rien de plus commun que d'entendre la voix s'a- 
baisser de tonalité, acquérir un timbre caractéristique pendant un rhume de 
cerveau et perdre sa sonorité spécialement dans le registre haut. Cela dépend 
de la modification des parois de la cavité nasale par la tuméfaction de la mu- 
queuse, de la diminution d'ampleur des méats et même de leur occlusion, ce qui 
apporte une différente répulsion des pulsations sonores, une différente longueur 
des ondes et une transposition des surfaces nodales. Cependant il n'est pas 
rare de trouver des artistes qui chantent même lorsqu'ils sont enrhumés. 
Cela arrive quand le procès catarrhal ne s'est pas propagé à la partie posté- 
rieure de la cavité nasale amenant reldcbement du voile et de la luette. Qiiel- 
quefois, au contraire, dans la période initielle d'un coryza, la voix est môme 
plus puissante qu'à l'ordinaire. Si l'on observe attentivement ce fait, on recon- 
nait qu'il arrive lorsqu'il existe déjà un léger relâchement de la luette, mais 
qui peut être compensé par un surcroit de contraction du muscle ozygos. L'on 
dirait que dans ces cas dans le commencement d'un coryza, bien entendu que 
la tuméfaction de la muqueuse ne soit arrivée jusqu'à la luette, pour une aug^ 
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mentation d'excitabilité oerveuse le musoie fonctionne plus énergiquemant qtA 

l'état ordinaire. 

D'autres fois l'iiypermégnlie uvulflire est la conséquence d'une vraie uvulite 
aiguë catarrhale, croupeuao ou flegmoneuBC, primitive ou propagée d'une péri- 
toDsilUte flegmoneuse. Cessée l'inflammation il eat aisé de comprendre que la 
muqueuse reste relâcliée si l'on se rappelle la structure des muqueuses, les- 
quelles dépourvues il'un vrai derme à fibres entrecroisées , une fois disteQdim.j 
au delà de lour capacité d'extension par use infiltration séreuse 80us<i 
queuae, ne peuvent plus se rétrécir et reprendre leur état précédent. 

D'autres fois la luette se présente augmentée de volume par un procèi 
flammation chronique dont elle est envahie; inflammation qui n'est pas ta consé- 
quence d'un procès aigu mais qui s'est développée par degrés et est le résultst 
de l'action directe et répétée des substances irritantes chimiquement, thenni- 
quement, mécaniquement tel que l'abus de fiimer , de priser , les boissons al- 
cooliques , les substances épiciées, i'air vicié ou trop froid ou très chaud et 
sec, les boissons chaudes, les aliments rudes, ou l'effet d'un travail non adapte 
comme l'abus de chanter en timbre sombre, ou trop haut ou en fausset: enfin. 
de chanter lorsque la luette est déjii enflammée, ce qui empêche la métai 
phoae régressive et la résorption des exaudata. 

D'autres lois c'est la conséquence des procès inflammatoires spécifîqi 
et spécialement de ceux à marche lente ; entre eus, en première ligni 
les plaques muqueuses syphilitiques; dans de pareils cas même après avoir ôti! 
l'infection il reste souvent une vraie hjperplasie des tissus. 

Si le relâchement de la luette est simplement paralytique, alors il peut dé- 
pendre ou d'une infiltration séreuse collatérale du muselé pendant un procès 
aigu ou subaigu, ou de conditions infectieuses telles que dipbthéritiqnes, svphi- 
litiques, scarlattineuses, morbilleuses, varioliques, typheuses, saturnines, ele. 
D'autres fois il se complique h. un relâchement général de la gorge, comme désor- 
dre réHese de troubles sexuels chez la femme. Une autre cause du relâchement 
paralytique assez fréquente chez la femme et non suffisamment appréciée, c'est 
le chagrin et les pleurs spécialement s'ils sont prolongea: dans ce cas i U 
crampe des muscles azygos, pharyngo-palatins et élévateurs du palais qui se 
révèle par une sensation de serrement de gorge bien connue, il survient de l> 
fatigue, et de la subparalysie. 

On devrait enfin citer l'atrophie musculaire progressive, la trichinose, la 
paralysie labio-glosao-pharyngée, etc., mais on irait hors du champ pratique, car 
des individus en proie à de telles afiections ont bien autre chose à penser qu'i 
leur voix. '' 



d'il! 
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Un &it que l'on observe dans les états pathologiques dont nous venons dH 
parler, est l'inconstance de degré en relation aux conditions électriques et 
hygrométriques du milieu. >ious voyons des artistes se trouver toujours mal en 
voix dans les climats, dans les saisons, et même dans les journées humides, 
tandis qu'ils se trouvent bien dans les climats secs. Excluant que pour la mémo 
influence il y ait complication de catarrhe laryngien ou trachéo-bronchial. on 
trouve facilement que ces artistes ont habituellement un léger relâchement de 
la luette et on voit avec uae frappante alternative coïncider l'améhoration ou 
l'empirement de la voix avec un moindre ou majeur relâchement de cet organe- 

n y a des cas, cependant, qui semblent en contradiction avec ce que noua 




lums Bommea proposé de démontrer. On rencontre des artistes qui ont la luette 
très allongée et disent de se trouver toujours bien en voix. D'autres, et cela 
semble même paradoxal, disent qu'après une grave maladie de gorge qui leur 
laissa une altération permanente, ae trouvèrent avec la voix plutôt améliorée 
qu'empirée. 

D'abord il faut ae rappeler que la luette, bien que très longue, peut être 
parfaitement rétractile de manière qu'elle vient néaumoina k occuper la place et 
prendre la façon qui est exigée dans la phonation. Gasuit« il faut considérer 
que dans la carrière théâtrale il y a une sainte horreur de faire savoir qu'on 
est malade de vois, au point que l'on entend des artistes avec une voix évidem- 
ment enrouée et cassée, avoir la franchise de dire que leur voix est très- 
pure. La raison est bien simple; il est question de perdre la réputation et de 
dûnner une arme aux envieux pour détruire la position déjk conquise. Doue il 
faut toujours penser t la facile tromperie et se fier seulement des propres oreilles 
dans le jugement d'une voix. Mais ce feit paradoxal que nous venons de dire 
s'observe réellement quelquefois et on peut en trouver l'explication. En premier 
lieu on doit considérer que plus on avance dans l'exercice et l'étude conscien- 
cieux du chant, plus la voix gagne, car on apprend \ bien conformer la gorge 
développant mieux les bypertons accordants, h, tirer des effets musicaux avec 
habileté, à faire ressortir le bon et couvrir avec fourberie les défiiuts et en d'au- 
tres termes, admise la possibilité qu'il j ait mémo un léger allongement de la 
luette, on apprend b substituer à la conformation naturelle de la cavité pha- 
ryngienne une autre conformation qui donne aussi une bonne résonnance. Il peut 
donc arriver qu'une caisse harmonique même mal conformée en nature pour le 
développement des sons, puisse acquérir la juste conformation voulue pour bien 
résonner h la suite d'une modification de ses parois, par exemple de celle causée 
par une hypermégalio uvulaire. 

On peut déduire de ces considérations que l'importance physiologique de 
la luette jusqu'à présent pas encore bien établie, soit, peut-être, pour une exacte 
modulation de la voix. Car ai l'on veut, avec Dobell, admettre qu'elle soit des- 
tinée \ diriger les mucosités qui descendent des arrières narines sur la base 
de la langue, empêchant qu'elles tombent dans le larynx, on peut faire l'objec- 
tion qu'il y a beaucoup d'individus qui ont la luette détruite et cependant ne 
présentent pas cet inconvénient. On fait la même objection pour la supposée 
fonction do fermer les arrières narines dans la déglutition et empêcher le pas- 
sage des substances alimentaires dans le nez, car il est destiné & la contraction 
des élévateurs du palais, du constricteur pharyngien supérieur et des pliaryngo- 
palatins de prévenir ce désordre, qui du reste arrive justement lorsqu'il y a pa- 
ralysie de ces muscles. 

Mais jusqu'à présent nous avons parlé seulement de l'infiuoncB mécanique 
de l'hypermégalie et de la paralysie de la luette sur la résonnance de la voix 
dans le pharynx: il nous semble que l'on ne doit pas négliger l'étude de l'in- 
fluence qu'une aSection de la luette peut apporter sur les autres parties qui 
concourent à la phonation. 

Nous voulons d'abord appeler l'attention au fait qu'une hypormégalie uvu- 
laire qui est souvent la conséquence de la propagation d'une pharyngite chro- 
nique devient k son tour cause de l'entretien de la même pharyngite; premiè- 
rement par le fait bien connu que tous les organes malades ou les tissus do 
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nouvelle formation sont plus f&ciles h être influencés par les agents S 
de manière que la luette hypertrophiée est point de départ d'exacerbationa du 
proe&s catarrhal qui se propage à tout le pharynx; en outre la luette, à cause 
de l'augmentation de son volume, chatouillant le pharynx et la base de la lan- 
gue donne lieu h de continuels mouvements de déglutition, à des efforts d'ex- 
puition, au besoin de racler la gorge, à des vomituritioos, à de la toux ner- 
veuse, ÎL des spasmes pharyngiens; ce qui fetigue et irrite l'organe. Pour l'al- 
tération de la muqueuse et pour la diminution de tonicité des muscles coii- 
atricteuTB qui s'en suit, lo pharynx ne fonctionnera pas re'guliè rement comme 
caisse de résonnance. Dans ce cas, donc, si Ton porte le traitement seulement 
contre le pharynx, on aboutira ^ rien, car on verra le procès résister opiniâ- 
trement ît ia cure ou récidiver ii tout moment. 

Il n'est pas rare que les paralysies des cordes vocales disparaissent dès que 
l'on touche la luette avec le miroir laryngien. Cela ne doit pas être attribué à 
une surexcitation du malade déjà impressionahie par l'appréheuaion que lui 
réveille l'examen laryngoscopique, car tout antre exploration instrumentale de 
la gorge ne lait pas revenir la voix, mais plutôt on doit penser h une action 
nerveuse réflexe. 

L'existence d'une pareille action nerveuse réflexe est frappante en cert 
individus chez lesquels si l'on touche la luette on réveille immédiatement i 
coup de toux. Du reste, plusieurs auteurs ont observé des paralysies phoniques " 
laryngiennes en relation avec l'hypertrophie des amygdales, et nous aussi Kvona 
eu un cas indubitable, car tandis que tous les traitements, même l'électrisation 
laryngienue, avaient échoués, la voix revint de suite lorsqu'on enleva les amygdales. 

Do cela on peut déduire qu'une lésion de la luette pour les anastomoses 
nerveuses du gloaso-pharyngien avec le pneumogastrique, en certains cas et 
en certaines conditions que noua ne savons pas encore déterminer, peut induire 
par voie réflexe une subparalyaie ou une atonie du larynx telle de créer d'au- 
tres de'sordres phoniques des cordes vocales, désordres qui s'ajoutent à ceu 
apportés dans le pharynx par l'hypermégalie de la luette. 

Avec l'appui des observations plus haut mentionnées, on réussira & se («ire 
une raison de plusieurs altérations de la voix qui, comme noua l'&vona dit ta 
commencement, nous étaient inexplicables. 

C'est au piano, instrument qui doit flgurer dans le cabinet du laryngolo- 
giste comme instrument de diagnose tel que l'échelle typographique dans le 
cabinet de l'oculiste, que noua pourrons découvrir et bien préciser les altéra- 
tions vocalea. 

On comprendra alors comment la %'oix, vide, accusée par l'artiste, dépend 
du manque de résonnance du pharynx, car celui-ci ne peut, à cause do l'al- 
tération de la luette, prendre la conformation nécessaire; comment l'inëgi- 
lité de puissance et de timbre dans l'émission d'un ton dépend de la contraction 
désordonnée et inconstante de la luette ; on comprendra comment la lenteur à 
trouver la pose juste de la voix et le besoin de s'y préparer reconnaissent pour 
cause la difficulté ou rimpoaaibilité de la luette h prendre sa juste position. On re- 
connaîtra aussi que le tremblement et le grasseyement dépendent du tremblement 
de la luette, et que la voix présente des chocs î caase des soudains relâchements 
de cet organe suivis de retour immédiat it sa position. On aura aussi la raison 
du pourquoi le médium et le registre haut soient altérés plus &cilement que le 
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bas, car en celoî-^i la luette reste déjà normalement tombante; et on compren- 
dra pourquoi l'artia te puisse avoir lea notes du milieu moins faciles que le a hautes, 
C!ir il est plus ditBcile pour un muscle de se teair ferme dans un ôtat da semi- 
coQtraction que de contraction complète; et pourquoi au contraire il puisse avoir 
les notes hautes plus difficiles que celles du milieu, car pour le relâchement mu- 
queux la luette ne peut se disposer horizontalement mais il en reste tombante 
une partie. On s'expliquera encore comment l'artiste puisse trouver quelquefois 
plua facile do chanter sur la vojelle i que sur l'a, car pour donner 1'/ il faut re- 
lever davanta^ le voile du palais que pour Va, ce qui compense jusqu'il un cer- 
tain point le reliSchement do la luette; comment pour compenser la contraction 
de la luette et trouver une autre conformation du pharynx qui résonne bien, 
l'artiste a'oidant avec les muscles auxiliaires, fiiit des grimaces, ou éprouve de 
la fati^e, du serrement et de la douleur dans la gorge ii cause d'une exagé~ 
ration de contraction des pharvngiï-stapbylins et élévateurs du palais; comment 
pour l'état de sécheresse et de viscosité de la sécrétion , ou d'abondante sé- 
crétion, pour l'imbibition de la muqueuse et son élasticité diminuée, pour l'ilpreté 
et l'inégalité de la aurfece à cause du développement des glandes mucipares soi- 
ent altérés la répulsion normale des pulsations sonores et le développement de 
la rôsonnanee. Combien d'orateurs ou d'artistes pour éclaircir la voix ont besoin 
il chaque instant de boire une gorgée d'eau pour humecter leur gorge ou de la 
racler pour la débarasser des amas de mucosité ! S'il arrive enfin que l'artiste 
détonne ou augmente de tonalité, c'est que ne sentant pas la sonorité ordinaire 
rie aa voix , il cherche d'y suppléer avec une plus grande force de pression 
aérienne sur les cordes vocales, ce qui, par les lois qui règlent les vibrations 
des ancUea, peut apporter, outre a la plua grande ampleur de vibration, une 
augmentation du nombre des mêmes. 

Mais en même temps que l'artiste se plaint de l'altération de la voix, il nous 

lande s'il guérira, et dans quel laps de temps, et par quel moyen. 

Ixirsqu'après un examen consciencieux on a exclu l'existence en d'autres 
parties d'afiections capables de produire les mêmes troubles vocaux et que l'on 
peut les retenir dépendants seulement de l'affection de la luette, le prognoatic 
eât bon en général sauf dans les cas très rares de paralysie d'origine centrale. 

Quant à la rapidité de la guérison , dont l'importance peut être capitale 
pour un artiste qui est saisi par un relflchement de la luette pendant qu'il est 
engagé, elle dépend de la nature do la lésion qui apporte le relàchemont. Un 
œdème aigu, un relûchement musculaire par œdèmatie collatérale, se résou- 
dront sans doute plus facilement en comparaison d'une hypertrophie des tissus 
par irritation prolongée. 

Et maintenant quels sont les moyens pour remettre l'organe en état de 
pouvoir bien fonctionner? 

Parmi les artistes il est connu que dans des cas de soudain relâchement 
de la luette l'on a obtenu un avantage en la poudrant avec de l'alun ou du 
poivre, en mâchant des pastilles de Dethan ou de Brown, en versant dans lea 
narines de l'huile d'amande ou en prisant du sucre ou du camphre, en buvant 
du lait ou un verre de cognac , en faisant des fumigations émoUientes ou en 
tumant vite un cigare très fort, en se gargarisant avec du lait ou avec de.... l'u- 

I, etc. Comme il est facile h comprendre, il arrive souvent que le poivre, 

pastillea de Brown, le cognac, etc., qui pourraient aider dans un cas d'à- 
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tonie musculaire peuvent être appliqués au contraire lorsqu'il y a irritatjoa 

Koua entrevoyons déjà cependant la méthode du traitement. S'il s'agit d'un 
procès catarrhal aigu, d'aliord dans la période irritative, lea calmants, les 6raol- 
lients, les dissolvants-, après les astringents, les stimulants pour lavoriscr ia 
rëfiorption des exsudata inflammatoires, pour Qter l'atonie musculaire. 

Ce n'est pas notre intention d'esposer ici tous les mojoas proposés et 
adoptés par les différents auteurs, ni de discuter sur ia convenance du choii 
du chlorate de potasse, du borate glycérolé, des mucilagineui , du carbo- 
nate neutre de soude, du jodure de potassium, des vapeurs d'eau chaude, etc., 
d'un cûté; et de l'autre de sulfate de zinc ou de cuivre, de l'alun, du tannin, 
de nitrate d'argent, etc. Nous dirons seulement des moyens qui noua avons 
adoptés comme ceux qui entre nos mains ont donné de meilleurs résultats en 
comparaison de tous les autres que cependant nous avons mis à l'épreuve. 

Nous ordonnons dans le début de la maladie des gargarismes de muriate 
d'ammoniaque dans une décoction d'orge au 1 o/^. H serait aussi utile prendre 
do la glaee par petits morceaux si toutefois on pouvait en continuer sans cesse 
l'usage, autrement il nous a semblé que ce moyen a quelquefois empiré l'al- 
fection ou au moins qu'il n'a pas été toléré. 

Après deux ou trois jours au bout desquels la période irritative et de sé- 
cheresse de la muqueuse a cédé, nous inisons faire cinq ou six fois par jour des 
gargarismes d'une solution d'alun dans l'eau au 1 '>/q. 

Si l'artiste est pressé par le temps devant chanter ou résilier son engage- 
ment, alors nous essayons de suite les badigeonnages abortifs de nitrate d'ar- 
gent au 10 "/q une fois par jour, avertissant que cette médication est une arma 
h deux tranchants, car si quelquefois elle fait du bien, d'autres fois elle aug- 
mente l'irritation. Lorsque les phénomènes inflammatoires ont cessés et qu'il reste 
un relilchement musculaire, l'application directe sur la luette du courant fars- 
dique donne de bons résultats. 

Quand le malade se présente lorsque la période irritative est déjà passée ou 
avec un procès inâammstoire subaigu, alors nous ordonnons la médication 
astringente; si par gargarisme nous préférons encore l'alun, si par badigeon- 
nage le nitrate d'argent au G "/q. 

Si la paralysie est la cause unique ou principale du relâchement de la luette, 
alors, comme noua l'avons déjà dit, noua appliquons de suite l'électricité fere- 
dique. 

Si enfin nous avons afiaire avec une bypermégalie chronique de l'orguM, 
nous proposons l'excision. J 

Si le patient est pusillanime et ne veut pas s'assujettir à cette opénttïa^l 
alors nous lui conseillons de se badigeonner la luette deux toia t'iuie spidj 
l'autre le matin , pendant deux ou trois mois avec une solution de sesqmohl»-" 
rure de fer au 4 ('/g. Nous préférons cet astringent à tous les autres, car il n'est 
pas nuisible , et s'agissent d'une cure de longue durée il n'y a pas à redouter 
de jâcbeux eSets sur l'estomac ou sur l'organisme, comme en faisant usage 
du nitrate d'argent, car pour bien que l'on se rince la bouche et l'on se gar- 
garise après avec de l'eau, on en avale toujours une quantité avec la salive. 
Ajoutons que le seaquichlorure de fer ne donne pas la salivation ennuyeuse des 
autres préparations métalliques, et que sa saveur n'est pas trop désagréable. 

Naturellement, devant continuer ce traitement pour nn certain laps de Utaps, 
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est préférable d'appliquer directement le remède avec un pinceau plut6t que 
par gargarisme, pour éviter sou action fficbeuse sur les dents, ce qui du reato 

comman it tous Isa astringents. 

Avec ce traitement, l'on voit en effet se réduire la luette en volume, mais 
!W)n d'une manière complète. 

Certainement la résorption des exsudats inSammatoires interstitiels est favo- 
lisée, mais la distension de la moqueuse reste, et nous voyons souvent l'organe 
retomber malade à la moindre influence irritante. Il arrive donc que le patient 
après s'être ennuyé et avoir perdu du temps avec un pareil traitement, se dé- 
cide pour l'epôration. 

Nous avons l'habitude d'opérer le malade deux ou trois heures après son 
déjeuner afin qu'il ne soit pas obligé de manger après l'opération. 

Au moment de l'opération nous lui taisons sucer de la glace. Ensuite si le 
malade ne sait pas tenir la langue aplatie, noua la faisons déprimer par lui même, 
ou par un aide, avec l'abaiase-langue de Tiirck; alors nous saisissons la luette 
par sa pointe avec la pioce utérine de tiims (que nous trouvons très commode à 
cause de son angle de déviation, des dents de souris qu'elle présente, et en mËme 
temps pour sa force et sa légèreté), nous la tirons en avant, et avec des ci- 
seaux h. cuillère, dont nous tenons la concavité en bas afin que la main 
soit en dessous de la visuale, nous faisons l'excision au point nécessaire. Ce 
procédé, comme les élèves de notre clinique à l'Hôpital Maggiore de Milan ont 
eu toujours occasion d'observer, a l'avantage de laisser la surface do section 
sur la partie postérieure de la luette de manière que les alimenta ne passent pas 
sur elle, et de mieux enlever le paquet glandulaire postérieur qui est presque 
toujours hjpertrophique. 

Si noua rencontrons des cas d'indocilité absolue de la langue ou de sensi- 
bilité esagéréo de la gorge au point d'emp^clier même d'introduire les instru- 
menta dans la bouche, nous faisons exercer le malade h se toucher la gorge, 
autrement nous pratiquons l'excision pendant l'anesthésie au protoxido d'azote. 

Nous dirons en paa.sant que nous avons essayé non seulement le moyen 
d'excision ci-dessus mentionné moia aussi !a cautérisation gnlvanoaaua tique, 
l'excision avec l'ause galvanocaustique ou avec les ciseaux de Waren, ou avec 
l'uvolotome de Mackenzic, et que nous sommes revenus encore h. la méthode an- 
cienne comme celle qui nous permet d'exécuter l'opération avec précision et de 
couper en direction et en quantité comme noua le désirons. 

A l'égard de la quantité de luette qu'il faut couper, nous croyons que ce soit 
une grave erreur de la retrancher complètement comme le font plusieurs, car 
d'abord il y a une réaction très douloureuse, et puis, ce qui est plus important, 
c'est qu'on enlève un organe qui a sa raison d'être. Nous nous limitons donc b. 
enlever la partie exubérante, celle qui reste tombante dans la phonation, de ma- 
nière à laisser une luette qui a l'apparence normale comme longueur et comme 
forme. Il n'est pas rare de voir des moignons de luette en biais, ou carrés, ou 
déchiquetés. 

L'excision faite, noua ordonnons de gargariser de suite avec de l'eau gelée 
et de sucer des morceaux de glace, ce qui arrête le sang bien vite et apaise la 
douleur en quelques minutes. 

Noua n'avons jamais eu d'accidents conaécutifs sérieux. Si quelqu'un a 
observé quelquefois une réaction grave, nous croyons que cela doit dépendre, 
comme il nous est arrivé de constater, de s'être servi d'instruments sales, et 
par conséquent de l'inoculation de substances infectieuses. 
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L'accident de l'hémorrhagie est une exception et se réduit à un éeSi 
ennuyeux i^ui peut durer plusieurs heures, II noua est arrivé une fois de voir 
surgir une pareille hémorrhagie vingt-rjuatre heures après rope'ration et céder 
après une journée h. la caute'risation galvanocauBtique. 

Ce n'est pas notre habitude de cautériser la blessure avec du lapis, ni 
même de faire faire beaucoup de gargnrismes astringents ou désinfectants, car 
noua avons vu cela troubler la mtircbe régulière de la plaie, quelquefois irriter 
davantage et laisser une atonie musculaire plus longtemps. 

Ordinairement les malades accusent un retour de la douleur k la 
après trois ou quatre heures , comme s'ils avaient une épingle fichée dans 
palais. Quelquefois il 5 a si peu de douleur, qu'elle n'empdche pas le malade' 
de prendre ses repas ordinaires. 

D'autres fois la douleur est asseï forte, mais après ii-36 heures elle s'a- 
paise déjà, et en trois ou quatre jonrs ordinairement elle est disparue. La plaie 
cependant exige ordinairement une semaine après l'opération pour cicatriser. 
Le moignon reste enflé encore pendant une autre semaine, au bout de laquelle 
tout est rentré à l'état normal. Comme traitement conse'cutif, nous ordonnons 
la glaco pour les premières vingt-quatre heures, de manger des substances mol- 
les, froides et non irritantes. Après vingt-quatre heures nous ne faisons faire 
rien autre qu'un gargarisme de chlorate de potasse au 1 0/0 une fois le matin 
et une autre le soir pour déterger la plaie. Nous ordonnons, bien entendu , le 
repos de l'organe, de ne pas trop parler, de ne pas essayer du tout la voix, de 
ne pas s'exposer aux influences irritantes; enfin nous ne permettons de recom- 
mencer l'exercice du chant que lorsque le moignon n'est plus enflé du tout, 
c'est-à-dire une quinzaine de jours après l'opération. 

Ici il est important d'avertir qu'au moment de reprendre les exercices de 
chant souvent l'artiste no sait pas trouver sa voix, à cause de l'habitude prise d^ 
puis longtemps de chanter avec une pose spéciale de l'organe, qui maintenant est 
changée. li suffit cependant d'un peu d'exercice pour s'en remettre. 

Avant de terminer, nous voulons aussi toucher la question que souvent lea 
artistes nous adressent avant de s'assujettir à l'opération, c'est-ii-dire s'il y aura 
récidive et si vraiment il n'y a pas de danger pour la voix. 

Quant à la récidive il sufBt de penser un instant à la nature do l'affection 
pour comprendre combien eUe est diiBcile. Cependant il nous est arrivé de iain 
une nouvelle ope'ration h des individus qui avaient été opérés par d'autres plu- 
sieurs années avant et, qui à la suite de rhumes réitérés, avaient observé un 
nouvel accroissement de la luette. 

Quant aux dangers sur la voix nous pouvons assurer qu'il n'y en a jamais, 
pourvu que l'on accomplisse l'opération comme il faut, dans ta juste mesure «t 
sans provoquer une inutile excessive réaction inflammatoire; nous pouvons dira 
au contraire que la voix gagne toujours en facilité dans l'émission des notas 
hautes, en agilité et sîireté dans la pose , en clarté et pureté de timbre et en 
puissance. Notre expérience, fondée sur plusieurs centaines d'opérations, ne 
nous a jamais donné un cas dans lequel l'artiste se soit plaint d'un empirement 
de la voix. Du reste, notre expérience s'accorde parfaitement avec celle de MandL 
Et si l'on raconte d'artistes qui ont perdu leur voix après une telle opératîOD, 
il font se rappeler qu'il y a beaucoup de cas dans lesquels la cause de l'altéra- 
tion de la voix réside dans une concomitante lésion quelquefois irrémédiable des 
cordes vocales; naturellement la voix suivra les phases de celle-ci, et si on ■ 
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coupé la luette empiriquement en lit croyant la cause de l'altération de la voii 
anna avoir préalablement reconnu avec un examen kryn^scopiqiie l'alFection du 
larynx, il eat naturel qu'en voyant la voix s'empirer toujours davantage on at- 
tribuera à l'effet de l'opération ce qui aérait survenu quand miîme. Enfln il fiint 
se rappeler que l'on a une répugnance it se reconuaUre devenu inhabile à uns 
chose, et que l'on éprouve une aatiafaction si l'on trouve le moyen de jeter la 
faute sur quelque événement ou sur autrui; sur ceîn les médecins font une 
expérience journalière. 

H. Fournie, à propos de la fonction physiologique de la luette, pense qu'elle 
doit servir k l'occlusion complète Se !a communication entre la cavité naso- 
ph&ryngienne et le pharynx pendant la déglutition. 



M. Labus répond qu'il a touché cette question dana son travail , maÏB que 
pour être bref il n"a paa cru devoir en parler dana le moment. Il observe que 
lorsque pour un procès d'iuQammation la luette est œdémateuse et immobile, 
ou dana les cas de complète destruction par procès ulcératîfs les substances 
alimentairea ne passent pas dans la cavité naao-pharyngienne, et que cela in- 
firme la supposition énoncée par M. Fournie. 



M. Capabt demande à M. Labus qu'elle eat s 
mt du relâchement de la luette. 



i expérience dana le traite- 



^ 

^K M. Labus dit qu'il n'a pas négligé non plus cet argument dans eon étude 
^panais que pour la môme raison de la brièveté du temps, il n'eu a pas fait mention, 
En peu de mots il dit que dans les cas chroniques U pratique de suite l'exci- 
sion comme celle qui donne une guérison radicale. 



M. Lennox Brovfnb juge comme chose très importante l'argument de l'ex- 
cision de la luette. Il dit que pour la douleur qui suit l'opération il choisit tou- 
jours de faire l'excision pendant la soirée, de manière que le patient puisse 
s'abstenir de parler ou d'avaler. Il croit aussi qu'il soit nécessaire pour obtenir 
un bon résultat de tirer un peu en avant avec la pince la partie de la luette 
que l'on veut coiiper. 

M. FouBNiB observe qu'il no faut paa trop tirer en avant la portion de la 
luette qui doit être coupée par crainte d'avoir ensuite la partie musculaire dé- 
couverte de la muqueuse , ce qui produirait une douleur trop forte. 

IL Labus trouve au contraire préférable de tirer la luette pour enlever une 
bonne partie de muqueuse relichéa et se prémunir davantage contre un nou - 
veau relâchement. Quant à la douleur, c'est un phénomène qui est différent 
d'un individu à l'autre et se présente spécialement lorsque il a fallu couper 
anssi une portion du muscle. 
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M. Bla!JC fait quelques observations sur l'hdmorrliagie qui suit quelqi 
fois l'opération, et raconte un cas dans lei^uel le malade ne s'est pas du tout 
aperçu d'une héraorrhagie coulant goutte à goutte qui continua pendant le som- 
meil, et fait remarquer la danger d'opérer pendant la soirée selon le conseil d 
M. Lennos Browue. 



M. Elsbero fait observer qu'à couper la luette il faut diriger la coupurs 
de devant eu arrière et de bas en haut afin que la cicatrice puisse se former 
autant que possible postérieurement. ^ 



M. Semple dit qu'il pratique l'opération avec une espèce de guillotine. 

M, Zawehthal trouve aussi prêlorable la guillotine, H se sert d'un uvolo- 
tomo construit d'après ses données dans lequel le trancbaut est courbé de ma- 
nière ^ donner k la surface de section du moignon une forme conique. 
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M. Herino donne communication d'un cas de paralysie des mutcles 
aryténtitdUm postérieurs suivie de paralysie glosso-labio-laryngée. 

La rareté de cas de paralysie du muscle crico-arjténoîdiea postérieur et 
les doutes que mon honorable confrère le docteur Catti avait prononcé sur la 
nature nerveuse do cette affection, qui selon lui est due souvent i une anky- 
lose de l'articulation arjténoïdienna, m'encourage h voua communiquer un cas 
de paralysie du muscle crico-aryténoïdion postérieur, présentant ceci de particu- 
lier, qu'il a précédé le développement d'une paralysie glosao-labio-laryngée et 
qu'il a pu jusqu'à un certain point relier entre eux ces deux états. 

Voici d'ailleurs le iaitr 

Un homme âgé de 39 ans, anémique, dans nu état de misère physiologique, 
s'est présenté chez moi en avril de cette année; il se plaignait, en ce moment, 
d'une dyspnée très prononcée et d'une certaine difficulté îi avaler les aliments 
et les boissons. La dyspnée s'était développée peu k peu, depuis neuf mois, 
tandis que la difficulté de déglutir ne s'était présentée que depuis deux se- 
maines. 

Le malade raconte enfin, qu'il avait la syphilis, et que cinq ans auparavant 
il avait eu deux gommes, ou deux périostoses , sur l'extrémité supérieure dn 
cubitus et du radius. Be plus, le médecin du malade m'avait confié que mon 
client avait infecté sa femme. Quatre ans après ces symptûmes, le malade avait 
eu des accès d'hémiplégie incomplète qui ne duraient que quelques heures et par- 
fois quelques jours, et qui passaient sans l'intervention d'aucune médication. lU 
étaient toujours précédés de vertiges. 

Le malade a une voix h peu près normale; elle ne présente qu'un peu de 
DBsonnement et de monotonie; il peut chanter, il ne lui manque que les sons 
élevés. 

Les émotions, les mouvements, la toux provoquent seuls la dyspnée, qui 
s'accompagne de sifflement à l'inspiration. Il tire la langue avec difficulté; les 
mouvcmentâ latéraux de cet organe sont difBciles ainsi que le mouvement do 
bas en haut. La langue tremble un peu, mais elle n'est pas atrophiée. 
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Le m&lade ne peut pas contracter les lèvres pour siffler ou souffler et pour 
Texpuition; dans ce daroier cas il s'aide do Bon doigt. 

Quand il boit vite et en trop grande quantité, il y a péntStration du li- 
quide dnna le larynx suivie d'une tous convulsive très pénible, et dés lors la 
dyspnée de'montre au ton les caractttres que nous avons signalés. 

La Bensibilité de la peau est diminuée partout et riudez de la main gaucbe 
présente une aaesthésie complète; il y a incoordination légère dans le mouve- 
ment de la marche surtout quand il ferme les yeux. 

Le réflexe tendineux des genoux n'existe pas. Il est à peu près impuis- 
sant. La mémoire est très foible; la vision et Touïe sont normales. 

Le bruit respiratoire e.it très faible dans la partie posté ro-infdrieure de la 
poitrine. Le cœur est normal, ainsi que les viscères de l'abdomen. La luette est 
abaissée, immobile, pendant rémission du son, insensible au contact et au cou- 
rants induits; l'épiglotte est relevée, immobile et insensible également au 
contact et aux courants; de même les ligaments tliyro-aryténoïdiens supérieurs, 
de même l'oriflce des gouttières latérales du larynx. La sensibilité existe seu- 
lement dans la région interaryténoïdienne. Les rubans vocaux sont rappro- 
chés sur la ligne médiane en laissant entre eux, un espace d'un millimètre et 
demi; pendant l'inspiration, ils se rapprochent davantage au lieu de s'écar- 
ter; pendant l'émission du son, on les voit se rapprocher et vibrer dans 
l'espace interglottique ; enfin vers la partie postérieure, on voit l'espace inter- 
cartilagiueux des rubans s'agrandir et prendre la forme d'un V dont la pointe, 
serait tournée en avant. Cette image ressemble il la forme qu'aSecte la glotte 
dans la paralysie combinée des muscles aryténoïdiea transverse et thyro^rytd- 
DOÏdiens pendant la phonation. 

Mais comme la voix n'était altérée que dans la production des tons élevés 
DOua sommes conduite à penser que l'image de la glotte, tel que venons de la 
décrire, est due it la paralysie du muselé crico-thyroïdien antérieur, qui est animé 
par un filet de laryngé supérieur et dont la branche interne, ou sensible, était 
aussi atteinte, puisqu'il y avait anesthésio de la partie supérieure du laryns. 

La physionomie anormale des symptômes, c'est4-dire*l'a£EectioD du muscle 
crico-arytenoïdien postérieur, qui commençait la maladie, et qui était suivie de 
la paralysie des lèvres, de la langue, et de troubles de la déglutition mois 
après, la coïncidence d'une paralysie de la sensibilité et du mouvement, les ané- 
stbésies partielles, les hémiplégies passagères, toutes ces choses m'autorisent îi 
croire, que la maladie était d'une origine bulbaire et que probablement elle était 
due k la syphilis dont les traces étaient incontestables. 

Je dois ajouter cependant, que je ne puis rien affirmer absolument, parce 
que le malade s'est refusé k suivre un traitement spécifique. 

En finissant, je me crois donc autorisé à soutenir, que la paralysie gtosso- 
labio-laryngèe peut débuter par la paralysie d'une branche du récurrent, qu'elle 
peut être compliquée d'une affection du laryngé supérieur et enfin que, selon 
toute probabilité, l'état morbide peut être attribué i> la sypbilia. 



M. Cbbvbbato a la parole pour donner lecture de son mémoire sur les 
ftltt hir^és. 

L'apparition de kystes dans le larynx fut considérée jusque dans ces der- 
B temps un événement rare et presque exceptionnel. 



— 194 — 

En effet, si noua parcourons iea meilleuTB ouvrages sur les maladies du laryn^^ 
c'est-à-dire ceux de Bruns, de Tiirck, do Tobold, de RauchCuss, de Schrotter, de 
Ziemsaea, de Stoerk, de Makenzie, de Fauve!, de Cohen, de Krishaber, de Massei 
et d'autres auteurs , Qoua trouvons à peine dans le chapitre nëoformatton, 
quelques notions sur les kystes souvent en manière implicite avec les poljpes 
muqueux; et tous les dits traites, s'accordent pour en démontrer l'extrême rareté. 

Aussi dans les manuels d'anatomie pathologique les meilleurs et les plus 
complets comme ceux de Rokitansky, do Fôrater, de Birch Hirachield et autres 
on ne trouve presque pas mentionnés les kystes du larynx. Et seulement dans 
ces derniers jours j'eus l'occasion d'examiner le travail du Prof. Eppinger de 
Prague sur l'anatomie pathologique du larynx [1] dans lequel, cependant assez 
succintement, il parle des kystes. 

En outre l'inspection des meilleures études sur les tumeurs, nous apprend 
que seulement Virchow (ij et Lûcke {.■)) parlant des kystes muqueux démon- 
trent la possibilité, bien que très rare, de leur apparition dans les voies respî' 
ratoires; mflme Virchow qualifie le kyste qui se développe dans le ventricule 
du Morgagui et qui quelquefois donne lieu h la. iormation de polypes vesiculaires 
du larynx (blasige Larjnxpolypen] commo la forme la plus parfaite. 

Que si enfin, pour que rien ne soit omis dans la recherche, on voulait con- 
sulter les œuvres de cliirurgie les plus complètes et les plus accréditées, 
on ne trouverait pas considéré les kystes laryngiens, à l'exception du traité de 
Vidal de Cassis dans lequel traitant des lésions organiques du larynx, il cite 
deux observations de kystes faites par Renard et par Pravai, desquelles j'aurai 
bientôt l'occasion de parler [1]. 

Cependant après avoir tait un diligent examen des mémoires et des arU- 
cles épars sur les joumoux scientifiques on arrive îi recueillir, si non une ri- 
che collection de cas, du moins une quantité suffisante pour devoir admettre 
que les kystes laryngiens ne sont pas si rares comme on Ta cru jusqu'à présent; 
on a même des motifs de soupçonner que les cas observés ne puissent pas servir 
de jugement certain pour en démontrer la fréquence, attendu que les kystes dans 
do certaines circonstances peuvent rester cachés, et le cas n'est pas rare oii 
ils ont été découvertâ accidentellement à l'occasion d'un examen laryngosoo- 
piquB subi par le malade pour tout autre cause. 

Déj^ par les observations de Delormes (5) de Albers [(•] de Renard (7) de 
Pravaz (8) de SchQssler (y] il fut dénoncé comme possible l'apparition de tumeurs 
kystiques au larynx. Et ce fut bien à l'appui de ces observations que Uiddel- 
dorph (10) en 18-^4 les plaçait dans les états pathologiques aptes à resserrer la 
lumière laryngienne; en eSet, dans son recueil de 6i cas de tumeurs laryn- 

(1) Handbach der patholog. AnaComie von Dr. E. KUbi. VII Lit fer uHff, b*arbeictl 
non Dr. H. Eppingtr. 

(2) DU GeschtBfilato. I BJ. Seita 24S. ^M 

(3) Dottrina dii tumori, IS73, png. 105. ^H 

(4) Vidal. T. 3, pag. 6Î3, 1864. ^M 

(5) Journal génér. de la Socii!té d» Mid. d* Paris. Janvier 1808, ^ 

(6) Beobachtungen, auf dem Oebîele der Pathologie, etc. Bona 1S36, BJ. I, j*g. 97. 

(7) Journal da Méd. de Leroux, pag. ISrî, t, 31. 

(8) LiBiar. Traiti d'ATtatomte. T. I, pag. GOO. 
(8) Wûrthemb, Corrcip. Bl. 1948, d. 10. 
(10) Oie aahtanokauttik. Breelau, 1854, pag. 178. 
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giennae oDsârrSra jusqu'alors, il cite au N. Il de ca même recueil l'observation 
de Dolonnea, et au N. 4i celle de Renard, Et ce fut aussi à l'appui des mêmes 
observations que succeasivement Lewin (I) et Merkel (i) assiffuèreat am 
kjstca cette place parmi les tumeurs laryngiennes qui leur fut confirmée par 
les études postérieures. Cependant si les dites observations peuvent intéresser 
du côté historique, clies valent bien peu du côte clinique et encore moins de 
celui anatomo-patiiologique; considéré que, par l'eiameu incomplet et les moyens 
insuffisants dont la science pouvait alors disposer, il reste incertain qu'il se 
soit traité do vrais kystes laryngiens, ou Ue différents états pathologiques avec 
lesquels ils ont pu apparemment les échanger. 

Mais c'en est bien autrement de l'histoire des kystes après l'introduction du 
laryngoscope. En effet avant cette découverte il était non seulement impossible 
diagnostiquer la présence d'un kyste dans le larynx, muia aussi tout jugement 
positif manquait pour conclure sur l'existence d'une tumeur en général. Si 
même alors, par le moyen de l'expectoration on eût eu un signe certain de la 
tumeur, il aurait toujours été impossible déterminer si son siège était dans lo 
larynx ou dans la trachée. C'était seulement lorsque la tumeur, arrivée h un 
remarquable volume, menaçait la vie par la sténose laryngienne, qu'on pouvait 
sur l'ensemble des manifestations instituer une diagnose qui , bien qu'approxi- 
mative, autorisait l'ouverture des voies aériennes, secours presque toujours tar- 
dif; tandis qu'à présent, avec l'introduction de la pratique du laryngoscope, il 
fut inauguré la période des diagnoses exactes. Et comme pour toutes les autres 
affections laryngiennes il fut seulement alors possible de s'assurer de l'appari- 
tion de kystes dans le larynx, d'en reconnaitro la siège et les différents carac- 
tères, d'en surveiller le développement, et de recourir aux actes opératoires selon 
l'indication donnée par les cas. Il ne t^ut donc pas s'étonner si dans cette 
période le nombre des kystes soît allé augmentant progressivement, et que 
au lieu de tristes données cadavériques , il y ait ou dos histoires cliniques 
complètes avec de brillants résultats de guérison. Déjà Gibb (3), en 1863, exa- 
minant une femme souftrant d'aphonie et d'accès dyepnoiques , constatait un 
kyste de la corde vocale droite , et il réussissait à le détacher moyennant 
récraseur et ainsi obtenir le retour de la voix et la disparition des accès. 
Durtiam, dans la mùme année, guérissait un enfant do II ans d'un kyste 
de l'épiglotta en pratiquiint l'incision (i). Bruns en I80i découvrait avec la 
larragoscope , chez un homme de soixante quatre ans , un kyste avançant du 
ventricule droit de Morgagni, pour lequel il soufirait depuis longtemps d'en- 
rouement obstiné, et le kyste coupé, il guérissait parfaitement en quinze 
jours (8), Dans son œuvre publiée l'année suivante, il cite un autre cas do 
kyste de la (ace postérieure de l'épiglotte découvert aussi avec le laryn- 
goscope. En iSfiâ le Dr, Johnson diagnostiquait un kyste vasculeux à l'insor- 
tioQ antérieure des cordes vocales chez une iemme de cinquante ans affectée 
d'enrouement; il en Qt l'excision avec l'écraseur et en obtint la guérison {6}. 

(I] Seiti-dgt lur LaryngotKopie etc. 1SS2. 

(£) Dia n«u«i-n Xjeittvngiii aiif dtm Gebïtts dtr Laryi^oshopU. Schynidt't Jahr- 
buehei: 119 Bd. 1863. 

(3) On the dùeaiei of tke Throat and of tJïe Wmd^f», Loodon 1864, pag, 154, 

(4) Medico-chirtirgical Traaaacliont, 1363. 

(j) Die Laryngoikopie, elc. TQbingaa 1865. XII BeobachtuDg, pag. 383. 
(1) Traruaçtiont of Medico-chirurg. Soeitlif, Vol. Il, case 2. 
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Et le Dr, Rauchfuaa communiquait à In Société Médicale allemande de 8t Pe- 
tershourj un cas de kyste pédoncule de la face antérieure de l'cpiglotte chez 
un homme de 30 ans tourmente depuis longtemps d'une sensation dans la gorge 
comme cello d'un corps étranger, et ce kyste éclata dans une des aéances pré- 
paratoires [!}. En t866 le Prof. Schrott^r a communiqué un cas de kyste dans 
la surftce antérieure de l'épiglotte très-analogue au précédent; le dit Professeur 
après avoir extrait quelques gouttes du liquide contenu afin de le cimenter au 
microscope, perçait et cautérisait le sac de ce kyste et en ramenait la guéri- 
son {i). Quatre ans après ce cas, il faisait la publication de quatre autres, trois 
desquels se trouvaient à la marge libre de l'ôpiglotte, et le quatrième ^ la fcco 
laryngienne de la mémo, dont l'excision est réussie excessivement difficile, et l'on 
fut obligé do recourir à l'anesthésie locale (3]. Merckel dans la même année con- 
statait un kyste h la corde vocale gauche chei une jeune fille de 15 ans {y, et 
Tobold l'année suivante communiquait ses trois premières observations de ky- 
stes aux cordes vocales opérés avec l'excision, auxquelles succéda dans son 
Traité de Laryngoscopie l'histoire de bien vingt autres cas de kystes, 19 aux 
cordes vocales, 1 au pédoncule do l'épiglotte, et tous traités avec un heureux 
résultat (B). Successivement Makenzie [6) (1871), Schefi (7) (1873), et Oertel [8} (1875], 
observèrent et opérèrent avec un heureux succès des kystes très développés, 
qui s'étendaient de la face antérieure de l'épiglotte h la losse glosso-épiglot- 
tique. Un cas analogue fut aussi relevé par Beschorner (9) (1877) qui cependant 
ne l'a pas opéré, le kyste s'étant spontanément ouvert A peu près à la mérae 
époque (1870) Fauvel [10] constata trois cas de kyste dont deux aux cordes 
vocales et un à l'épiglotte. Un cas aussi de kyste aux cordes vocales fut 
averti par Cohen en 1873 (11) et dans la même année le Prof. Maasei de Naples, 
dans son travail sur les néoplasmes laryngiens faisait la relation de 9 cas 
da kystes dont 8 aux cordes vocales et l au ventricule de UorgagnL Do cea 
neuf kystes cependant il no constata la réelle existence que de quatre; tandis 
que pour les autres il a externe dans sa loyauté le doute d'une diagnose in- 
complète. Néanmoins deux de ces cas très notables doivent être mentionnés 
dàs-aprésent, c'eat-à-dire un cas de kyste hcmatiquo à la corde vocale droite, 
et un autre de kyste à la corde vocale gauche contenant un noyau calcaire (IS). 
Quelques mois après le Dr, Keller de Cologne a dénoncé un cas da kyste k 
la ftee antérieure de l'épiglotte, développé de manière, qu'on pouvait le voif 
sans l'aide du laryngoscope en abaissant simplement la langue (1:1). Cetta Uinée 

(1) St. Piteriburger Medltin. Zeitsckrifi. S Bd. 3 iloft, pag. ISâ. 

(2) il«disin. Jahrb. XII Bii. 18â(J. 
iSJ ScuKlmBK. Jahreibericht der Klinik etc. 1871 Wîea. 

(4) Deuucha Klinik N. 29, ISGâ. 

(5) Berlintr Klin. Wbchenrckr: N. 46, 1867. Laryngoikopie und Kehîkopfkra 
hheitcn. Berlin 1374. 

(6) Estay on Orowths in tht Larynx. London, 1871, pag. 51, 52. 

(7) lFi'«n«t* mcdit. Prease. Fobruar 1872. 

(8) Ueber OttchioHUte im Kehlkopf etc. von Dr. Obrtbu D^uUchcs Arthiv. fir 
KUn. Med. 15 Bd. 1875. 

(9) Btrliner Elin. Wochenschrift. N. 42, 18T7. 

(10) Tfaiti pratiqua des mal. du larynx. Paris, 1876, 

(11) Diieata of xht Tkroat and natal paimyet. Sec. Edit. New York, 1879, p. S 
(l:^ La Scuola mtdtca napoletana. Febbrejo 1S79. 
(13) Uonatachrift fur Ohrenheilh, etc. Berlin, September 1879. 
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d« I9II0 le ProL Rossbsch de Wûrzburg publiait dans le SerHiitr KlinitcK» 
Wcçhensehrift, N. S, un ca& de kyste h. l'angle de conjouotion antdrieur et opér6 
par lui avec la méthode percutanée, me'tliode de laquelle si la priorité appar- 
tient k Ejaell de Halle il lui revient toujours cependant celle de l'avoir perfec- 
tionnée et d'en avoir répandu l'application. Le Prof, Sommerbrodt (l\ qni déjît 
en IB73 avait publié un premier cas de kyste de la corde vocale gauche ré- 
féra cette année mSme trois autres cas de kyste ans cordes vocales, qui ont 
été opérés par lui au moyen de l'incision pratiquée avec le couteau lancéolé. 
Tous les malades sont guéris. 

Moi mâme pendant mon long séjour ù Vienne pour foire des études spé- 
ciales, j'eus l'occasion de fréquenter plusieurs cours de laryngoacopie îi la cli- 
nique dirigée par le Prof. Schrôtter, et U, i ma grande aurpriao j'ai remarqué 
trois cas de kystes laryngiens, un du repli ary-épiglottîque gauche, l'autre de 
la face antérieure de l'épiglotte et le troisième îi la marge libre de la mflme, Ces 
trois cas m'ont suscité un vif intérêt et m'ont engagé à en faire des études 
spéciales. M. le Prof. SchrBtter, auquel je rends honneur en disant que je con- 
serverai toujours le souvenir de son eiquise libéralité, m'a non seulement auto- 
risé îi me prévaloir des histoires relatives , mais outre cela il m'a ofiert d'in- 
apectionner les registres de tous les ambulants de la chnique depuis huit ans. 
J'ai pu ainsi, sur I6S13 malades de gorge recueillir 17 cas de kystes laryngiens, 
dont doux aux cordes vocales, un & la partie postérieure du larynx prùa du carti- 
lage du Santorini droit, un devant le cartilage arytenoïde gauche , et les treize 
autres fa l'épiglotte. 

Tandis que je me réserve à donner, dans la seconde partie de ce mémoire, 
l'histoire auccinte des singuliers cas ci-dessus décrits, je mentionne ici, fa com- 
plément de ceux que j'ai recueillis, aïs cas de kystes laryngiens qui furent ac- 
cidentellement découverts dans les autopsies; deux par le Prof. Luschka [î\ 
deux par le Prof. Schrotter, un par Wenzel-Gruber {3) et le sixième par le 
Prof. Eppinger[i). Entre eux il y en a quelques-uns d'une spéciale importance 
à cause de l'examen soigné qu'on en a pu faire et qui deviennent pour cela un 
paissant auxiliaire h mes considérations sur ce aujet. 

n résulte des dites observations que j'ai recueilli N. 83 cas de kystes, même 
sans tenir compte de cinq cas parmi ceux décrits par le Prof. Massei, et de 
cinq autres mentionnés par le Prof. Sommerbrodt desquels, selon ces Messieurs, 
1b diagnose fut douteuse. De mon côté je ne puis affirmer que les kystes ci-dessus 
décrits aient été tous réellement reconnus, puisqu'une recherche de telle sorte 
ne peut jamais s'épuiser et se compléter. Toutefois je suis arrivé fa avoir une 
eoIlectioQ si non riche, du moins suffisante fa donner un fondement fa mes études. 

n y a un pariait accord dans la manière de voir sur la nature des kystes 
laryngiens parmi les spécialistes mentionnés; tous les qualiûent kystes de ré- 
tention des glandes muqueuses. Cependant cette affirmation n'est pas démontrée, 
et ne pouvait l'être en a'agissant de chaque cas en particulier; et mon but est 
d'en oârir la complète démonstration, ayant sons les yeux un ensemble de fitits 
analogues dont plusieurs me semblent très-concluants. 



(1) Bralauer Orstl. Ziitachrift, N, 1, la 
(ï) Virohoui-a Archir. 52 Bd. 3 Haft. 
<3) Virc\oiB-t Arahit. 63 Bd. pag. 96. 
(4) Op. ci(. pag. 830. 



. Beilrâge lur- Pathologit i» Kehlkopf: 



Une coimaissaiice précise de lu nature , et do Torigme vraisemU 
kystes laryngiens est possible seulement avec l'étiide anatomique du larTSX, 
Bien qu'une précise connaisBance de la fine atructuro de la muqueuse laryn- 
gienne ait une grande importance dans l'appréciation des différentes maladies 
de la gorge, depuis quelques années seulement cette membrane a été l'objet 
d'un examen étendu h. toutes ses parties constituantes. Cette étude [initiée pat 
Naumann [I), par Eheiner (i) et par Henle (3), mais complétée par Veraon (i), 
avec ses contributions à la Histologie du larynx,' et par Luscbfca avec son int^ 
reaaante monographie Le larynx de l'hrmrne, par laquelle il nous rappelle ses 
études antérieures publiées dans les Archives d'analootie microscopique {S}) aurait 
posée la thèse en dehors de toutes contestations, si elle n'eut été rendue eon- 
tro-verse en partie par le Dr. Cojue avec ses recherches sur l'anatomie normale 
de la muqueuse laryngienne, publiées h l'occasion de son lauréat (G). 

Dans la muqueuse qui tapisse la cavité laryngienne il se trouve besnconp 
d'organes de sécrétion, lesquels ordinairement ont le caractère des glandes aci- 
neuses. Celles-ci, qui normalement n'excèdent pas le volume de la semence du 
pavot, s'y trouvent éparses irréguliôrement, dans une telle quantité que selon 
Luschka dans une superficie de 1 centimètre carré on en compte de IS à 30 ori- 
fices, en forme de verrues circulaires comme causées par la pointe d'une aiguille, 
plus nombreuses cependant aux parois postérieures , dans les ventricules de 
Morgagni, au vestibule du larynx et ^ l'cpiglotto. Au dire de Luschka, et en 
cela s'accordent les anatomistes les plus distingués , il manquerait tout^K-fiiit 
ces glandules dans la muqueuse des cordes vocales; comme aussi dans la fine 
couche de leur moLilJeux tissu sous-muqueux, il n'y aurait pas de traces dé- 
montrables de substances glandulaires quelconques. Au contraire le Dr. Coyne 
aurait confirmé !a présence de glandules entre le ligament fi bro-él astique et la 
partie superficielle de ta muqueuse vers la surface supérieure des cordes vo- 
cales. Tandis que presque partout les corps des glandules reposent dans le 
tissu celullaire sous-muqueus, la plus grande partie de celles qui s'ouvrent k la 
face postérieure de l'épiglotte, sont placées en partie antérieurement au carti- 
lage que dans ce cas elles percent, et en partie dans les lacunes qui se trou- 
vent sur lui en plusieurs points. Les glandes acineuses sont dans plusiouia 
endroits plus étroitement groupées; celles qui tiennent la partie antérieure se 
trouvent en dessous de la membrane Lyo-épiglottique dans l'espace limité par 
elle et par la membrane thyréo-joidienne. Les glandes agrégées postérieures 
occupent le fond du vestibule laryngien et sont spécialement nombreuses dans 
la région interaryténoïdienne, Les glandes agrégées latérales sont renfermées 
dans les replis ary-épiglottiques et dans les cordes vocales supérieures. Elles 
constituent les glandes aryténoïdes décrites pour la première fois par Mor- 
gagni, lesquelles sont, de chaque côté du larynx, disposées l'une près de l'autre 
on guise d'une L majuscule dont la barre verticale s'élève en avant du 
tilage pyramidal , et la barre horiïontale légèrement courbée constitue le 



(1) Cakl F. Nauuann. Om byggnadsn of Luftrôrthufeudat. Luad 1851. 
(î) II RaEiNEit. Beitrage sar Hiatologie des Kehlhopfes. Warzliurg, IBKE. 
(3) 1. lIsSLE. Eandbuch der Eingeuseidtlehre. Braunachwsig, 1866. 
{4) E. VeasoN. BeitrOge tur Kennlnits des Kehlkopfet uni der- Traehea. Wien 1868. 
(3) Dsr Kehlkopf dei Menscken. Tobingeo, IS71. 
(6) Recherehet sur l'anatcmie normale de ia muquiuie 
Parii, 1874. 
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1 principal de la corde vocale supérieure ((). Lea glandes donc forment le 
corps de la corde vocale auptSricure, comme la muscle thyréo-arytênoïdien in- 
terne représente le corps de la corde vocale inférieure. I.e plus souvent les 
acines ne prûsentcnt pas la forme sphe'rique, mais l'oblongiie; du reste, ces 
glandes plus que de grappes offrent Taspect de petits tiibes ramifiés. L'épi- 
théliam constitue par de grandes cellules polygouales repose en simple coucbe 
sur une membrane propre. Les conduits excrétoires possèdent en général un 
épithélium avec cellules cylindriques. Dana les conduits qui s'ouvrent h la su- 
perficie inférieure des cordes vocales supérieures, Ton rencontre souvent un épi- 
thélium vibratile, qui peut s'étendre jusque dans le voisinage des vésicules glan- 
l^âalAiree (3). 

P* Une fois établi le siège de prédilection des glandes muqueuses laryngiennes, 
leur forme et leur structure, ce qui devait être fait, attendu qu'elles constitue- 
raient le point de départ des kystes, voyons maintenant si nous avons assez 
de motifs pour en attester la nature. 

Et en premier lieu que dans les cas de kystes par moi recueillis, il se 
traite eSectivement de kystes, il ne peut y avoir aucun doute. Et par les dîtes 
observations ayant certifié la présence dans le larynx de petites tumeurs creuses 
remplies do liquide ou de bourbe, séparées des parties voisines par une capsulo 
plus ou moins différente des parties mdmes, nous avons en eSet l'idée générale 
des kystes. 

On demande maintenant; les kystes qui se présentent au larynx sont ils 
kystes de formation nouvelle, c'est-à-dire kystes par ramollissement, ou kystes 
véritables, vrais kystomes avec YircLow? ou bien sont ils des kystes qui se sont 
développés dans des espaces formés antérieurement, et dans ce dernier cas, doit-on 
les attribuer & extravasation, h transsudation ou à la rétention de la sécrétion 
des glandes mêmes? 

Mieux que par des signes extérieurs, la réponse & de telles demandes peut 
se conjecturer par l'examen des parois et de leur contenu. Un fait principal , 
caractéristique, je dirai même, par lequel lea kystes de nouvelle formation ont 
une différence avec les kystes qui se sont développés dans des espaces pré- 
existants, est eu ceci, que la membrane capsulaire de ces derniers résultant 
àa revêtement de l'espace creux normal qui existait avant , et pour cela de 
structure très-variée, elle est revêtue d'épitbelium it sa surface intérieure, 
d'espèces différentes selon qu'il s'agisse d'un sac séreux, d'un otricule ou d'au- 
tres choses. Tant que l'on trouve cet épithélium l'on peut tenir comme cbose 
certaine qu'il no s'agit pas de kystes proprement néolormés comme le déclare 
LQcke (3] et d'autres avec lui. Il est vrai que l'épithélium est sujet & des alté- 
rations très-essentielles, quand le sac se détend h cause du surcroît de sou con- 
tenu; il peut se raréfier, et dans un certain cas, il sera peut être impossible 
d'en démontrer quelques traces [i). Mais si même cela pouvait devenir un 
obstacle pour déterminer la nature d'un kyste spécial, le doute disparaîtrait eu 
un ensemble d'observations do kystes divers pour l'ancienneté , 



(1) LnscuKx. Op. cit. Taf. VI, flg. IV, 15, Iti. 

(!) LuscsKA. op. cit 

(3) Op. cit., pag. 93. 

(*) ViaCBOw. Op. cit. I Bd., pag. Ï3Ô. 
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pour le volume, etc., desquels nous voulons établir une nature et origine 
tiques. Chaque membrane néoformdo au contraire re'sulte seulement des tissus 
rejoints, et est en rapport avec son contenu de la même mani&re qu'une ancienne 
membrane d'abcès avec son contenu purulent. Elle est la médiatrice entre le- 
contenu et les parties circouatantes [l]. 

Si nous voulons considérer le contenu des kystes, à l'analyse duquel 
a toujoui's attaché une grande valeur dans l'étude de ces tumeurs, nous 
trouvons tlifléront selon le mode de production du Ifjste même. De sorte que, 
les kystes de formation nouvelle, s'ils sont la conséquence de rammollissement, 
ils contiennent les produits des métamorphoses régressives, s'ils sont naturels ils 
contiennent le plus souvent de la sérosité pure ou altérée ; au contraire les kjstes 
qui se Bont développés dans des espaces préexistants, contiennent du sang s'ils 
sont diîs it extra vasati on, de la sérosité s'ils sont dùa a traussudation, sérosité et 
fibrine si pour exsudation, et enfin produits de sécrétion s'ils sont dûs à la ré- 
tention; produits naturellement différents selon que le kyste est parti d'un organe 
plutût que d'un autre. Et non seulement le contenu des kystes de cette dernière 
espèce, c'est-it-dire de rétention, est très-varié pour la nature diffërente des 
substances de sécrétion, mais au lieu d'être inaltérable comme on le croyait 
une fois, il est au contraire très-variable. Les substances de sccrétiou primiti- 
vement retenues non seulement changent dans leur composition au point qu'il 
n'y eu a plus aucun reste intact, mais elles peuvent aussi être entièrement ab- 
sorbées. Kt il arrive encore qu'il peut s'y mêler de nouveaux produits de sé- 
crétion, de traussudation , d'hémorrhagie et d'exsudation fournis par la paroi. 
Virchow fait résulter de ceci l'opportunité que l'oo distingue les dtfforeatea 
périodes dans le développement de ces tumeurs. Seulement dans la période 
initiale, existent dans leur pureté les sécrétions spécifiques qui ont servi de vrai 
point de départ à la formation de la tumeur. Une recherche faite dans les pé- 
riodes ultérieures montre souvent des substances tout-k-feit nouvelles et diflé- 
rentea qui sont en partie le résultat de la décomposition des substances exi- 
stantes antérieurement, et en partie fournies consécutivement par la paroi 
du kyste. 

D'aprâs ces idées générales, qui ne sont pas les miennes mais bien celles 
de Virchow, passons à examiner les observations que j'ai référées plus haut 
et qui se trouvent complètement développées dans la seconde partie de ce 
mémoire. 

Sans nous occuper des caractères externes de ces kystes parce qu'ils sont 
d'importance secondaire à en juger par leur nature, et parce que nous prélérons 
les faire ressortir quand il s'agira de !a diagnose, parlons directement de 1« 
paroi et du contenu de ces tumeurs kystiques. Les données, en efiet, que j'ai 
pu recueillir à ce propos sont rares, mais comme compensation les observations 
que j'ai faites sont tellement exactes et concordantes que l'on peut en tenir 
compte. 

La tumeur kystique quand elle s'élève du niveau de la muqueuse ae trouve 
couverte dans sa surface par une couche de la même muqueuse, laquelle fUt 
soulevée dans le développement du kyste: cette muqueuse amincie dans son 
épaisseur présente çà et lii une ramification de petits vaisseaux. Au dessous 
de celle-ci, avec plus ou moins d'adhérence on rencontre la membrane propre 

(I) LOcïR. Op. cit. 
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c kystique. Elle a tantôt l'aspect des membranes de tissu con- 
jonctif et tantôt celui d'une membrane séreuse, "transformation causée par un 
lent procès inflammatoire. Luschka, Wenzol-(iruber, et Epping^r ont institua 
l'examen microscopique de cette membrane, le premier dans un cas de kyste 
du repli ary-êpiglottique gauche, et dana nu autre da la Taee supérieure de l'é- 
piglatte[l)', le deuxième dans un cas de kyste pré~^pi^Iottique (1), le troisième 
aussi dans un cas de kyste de la face antérieure de l'épigiotte [3], et des obser- 
vations de ces auteurs il résulte que la dite membrane consiste de tissu con- 
jonctif et que sur sa face interne elle est revêtue d'uoe simple couche d'dpi- 
thcUum, que particulièrement Wenzel-Gruber décrit comme en partie fuaifbrme 
et en partie ronde. 

La cavité de ce sac, ordinairement unique, est quelquefois, mais rarement, 
divisée par des séparations de tissu conjonctiC en cellules ne communiquant pas 
entre-elles, comme il fut décrit par Luschka dans ses deux cas de kystes col- 
loïdes, et comme il fut conjecturé par le Dr. Eeller dam< un cas de kyste de la 
face antérieure de l'épigiotte (1). Cette cavité est remplie d'un liquide plus ou 
moins épais, clair comme de l'eau ou au contraire trouble, visqueux, gélatineux, 
colloïde; d'autres fois d'aspect tel que rappelle le contenu des vrais athéromes 
{observations de Schrôtter et de Wenzel-Gruber) [5); d'autres iois mêlé de sang 
ou tout !i fait sanguin (observations de Johnson et de Massei] (6). Son analyse 
a donné des résultats différents. En général on l'a trouvé constitué d'une sub- 
stance liquide et d'éléments solides. La ])artio liquide constituée de mucosité 
pins ou moins altérée; tantôt était très claire, tantôt formait une masse filante, 
gélatiniforme. On a trouvé peu ou beaucoup d'épithélium dans les éléments 
solides, tantôt omologues, tantôt transformés ou dégénérés en graisse. On a 
trouvé en outre quelquefois des noyaux libres, et d'autres-fois des corps colloïdes, 
de cboleatcrine, des globules de pua, des globules de sang, et même des concré- 
tions dures (Massei). 

Ces différents caractères trouvent leur explication dans la période de dé- 
veloppement des kystes, dans leur volume plus ou moins gros, et dana la sur- 
venance de spéciales complications. Pour en connaître l'importance, il est né- 
cessaire de distinguer le contenu des kystes de récente formation, de ceux déjà 
invétérés. Dans les premiers se trouve la partie liquide, la mucosité comme 
une masse filante, gélatineuse, luisante; les épitbéliums sont en petite quantité et 
seulement dans les tous premiers temps parfaitement omologues. Dans une 
période ultérieure ils deviennent plus fréquents, altérés dans leur conformation, 
quelques-uns dégénérés en graisse, d'autres séparés; et c'est alors qu'on ren- 
contre fréquemment des restes de cellules, des noyaux devenus libres, de la ma- 
tière granuleuse grasse et d'autres substances analogues. D'autres-foia on a 
remarqué le kyste qui ressemble h un sac séreux rempli d'un liquide très-léger, 
une hydatide dans le sens précis de la parole; ce qui dénote ôtre avenu proba- 
biement une majeure fusion de la mucosité, en partie par transsudation d'eau 
provenant de la paroi à cause de disaggrégation chimique progressive (7). 

(1) V. Deniiéne partie. Obaerv. N. 42, 43. 

(2) V. Deuxième partie. Oliaerv. N, 46. 

(3) V. Deuuâms partie. Obflerr. N. tJ5. 
H) Op. cil. 

(5) V. Deoxième parlie. Observ. N. 8S, 40. 
(A) V. Dsazième partie. Oburv. N. 9, 56. 
(T) Vuoflow. Op. cit. BJ. J, pag. 337, 
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Dans d'antres cb3 le contenu présenta un aspect trouble, gris, vm rabondu 
des ôpitliéliums, pendant que pour d'autres encore il se montra blanchâtre, 
jaunâtre et presque purulent, h cause de la priSseuce de corpuscules muqueui 
et de globules de pua en conséquence d'irritation des kystes. 

Dans un cas le Dr. Masse! rencontra dans la cavité d'un kyste laryn- 
gien enlevé par lui, un noyau calcaire duquel je ne eauraia donner d'autre expli- 
cation que celle d'une crétiHcation du contenu de ce kyste. Noua ne savons 
en effet quelles métaniorphoses régressives peuvent intéresser tant la paroi, 
comme le contenu des kystes; et de la même manière que la créttfication prend 
fréquemment les atbéromes , ou dans leur extérieur , en formant une espèce 
de gousse, ou dans leur contenu interne en formant dans un point bolé des 
noyauT calcaires, ou dans l'ensemble une masse crétacée; la même chose auMÎ, 
il peut advenir dans les kystes susdits, lesquels sont aux muqueuses, comme les 
atbéromes )i la peau. Je mentionnerai en dernier lieu comme il fut observé par 
le même Dr. Masaei et par Johnson, que dans deux cas le conienu des kystes 
était de sang tout pur. Il me semble cependant que ce fait ne soit pas suffisant 
pour classiSer ces kystes dans une espèce particulière. Je croirais plutAt que 
ce ne fut pas le sang qui a causé le kyste; mais que la rétention de la sécré- 
tion et de la dilatation kystique d'une glande muqueuse en aient été le phéno- 
mène primitif, et que l'hémorrhagie seulement après s'y soit ajoutée; ce qui k 
défaut de données positives, n'excluerait nullement qu'il puisse s'être traité de 
kystes par extravasation ou même de kystes de différente nature. 

Maintenant que j'ai recueilli et coordonné les caractères des kystes que dea 
spécialistes distingués décrivirent isolément dans leurs commun icaiion s, et que 
j'ai complété avec les notions générales de pathologie la partie qui n'était pas 
assez développée par les auteurs, il me semble que l'on peut conclure avec une 
suffisante certitude que les kystes laryngiens, malgré ta diversité de leur appa- 
rence peuvent se qualifier ordinairement kystes de rétention de la sécrétion dea 
glandes muqueuses, vrais kystes muqueux. Nous avons constaté que la paroi 
du kyste était constituée d'une membrane de tissu connectif, revêtue dans ss lace 
intérieure d'une simple couche d'épithélium ; ce qui, excluant le kyste néoformé, 
démontre qu'il se traite de kystes développés dans des espaces préexistants. 
Koua avons constaté encore que son contenu était particulièrement constitué 
de mucosité et d'épithélium; et les différentes modifications auxquelles il peut se 
soumettre bien loin do faire soupçonner une essence diverse, concourent an 
contraire ^ en comprouver l'identité, comme celles desquelles la raison d'être 
est expliquée par l'anatomie pathologique générale. Nous déduisons do tout cela 
que les kystes laryngiens, conformément Ik ce que l'on croyait en pratique, ns 
sont et ne peuvent être que des kystes par rétention, kystes muqueux. 

Si les kystes ainsi formés représentent la manière la plus fréquente de se 
développer, cela n'exclut pas qu'exceptionnellement il puisse s'en présenter d'o- 
rigine différente. 

Je ne pourrais exclure que les deux cas de kystes de contenu sanguin ob- 
servés par les susdits Johnson et Massei fussent de simples kystes d' extravasation 
au lieu de vrais kystes de rétention. De même je ne veux passer aoua silence 
la possibihté d'une combinaison des kystes avec d'autres tumeurs laryngiennes; 
de cette combinaison, le plus éloquent exemple nous vient offert par le polype 
laryngien dans sa signification moderne, c'est-à-dire dans le sens de polype 
muqueux de Billroth, qui est cette forme spéciale de tumeur caosée par l'hy- 
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perplssie circonscrite de la muqueuse et du tissu coujonctif sous-maquenx , à 
laquelle prennent part tous les éle'ments de ces deu^ couches de tissu: cette 
forme doit se distinguer essentiellement d'autres tumeurs laryngiennes d'aspect 
poljpoïde {6brome, sarcome, quelques carcinomes) et que très-rarement se ren- 
contrent dans le larjnx. Eh bien! dans quelques cas, du reste asaei rares, il 
arrive que Thyperplasie de la muqueuse ot du tissu soua-muqueux, par le de'- 
placement et le tiraillement des conduits escréteurs des glandes, en favorise 
Tectasie, la transformation kystique ; c'est alors que le polype assume le ca- 
ractère kystique vesiculeux. De même je me souviens que dana cette même 
année il se présenta h M. le Dr. Labus le cas d'une tumeur laryngienne poly- 
lobée laquelle eiaminéee au microscope par lo Prof. Viseonti fut reconnue un 
fibrome kystoïde, cas très-rare dont M. Labus n'en a trouvé qu'un seul d'ana- 
logue dans Tœuvre classique de Turck cft il est classiflé fibrome aréolaire. Mais 
je m'arrête pour ne m'écarter de l'argument, notant seulement que dans les cas 
de combinaison des kystes avec d'autres tumeurs, la structure en réussissant très- 
compliquée, il devient difficile d'en reconnaître la nature et la manière de for- 
mation. Cependant l'on ne doit pas perdre de vue qu'ordinairement dans ces 
cas aussi il s'agit de kystes de rétention des glandes muqueuses dont les con- 
duits escréteurs sont déplacés, étirés et comprimés par ta tumeur même comme 
dans les polypes muqueus; sauf les cos oii il s'agit de kystes de formation 
nouvelle, tant naturels que par ramollissement, ou ceux dans lesquels on trouve 
réunis des kystes d'origine et de nature diverse, comme j'inclinerais îi croire 
qu'il en est dana le cas da fibrome kyetoido du Prof. Labus. 

Arrivés h ce point il est intéressant que l'on voie de quelle manière les 
kystes laryngiens se produisent, 

Ceux-ci naturellement s'approchent du mode d'origine propre à tous les 
kystes de rétention. 

La production d'un kyste aux. dépens d'un canal antérieurement ouvert, 
de telle manière que la paroi du canal devient la paroi du kyste, suppose l'oc- 
clusion de l'orifice ou d'une partie du canal; ce t[ui peut arriver en bien des 
manières difiôrentes et pour bien des causes, lesquelles en rapport k notre cas 
80 réduisent plus fréquemment & l'atrésie ou h l'oblitération et moins fréquem- 
ment à l'obturation du dit canal h cause de l'altération de la sécrétion glan- 
dulaire augmentée d'épaisseur ou da quantité. 

Pour donner une explication aux phénomènes indiqués, j'observe avant 
tout que dans l'histoire des cas que j'ai examinés, l'on constate souvent la 
présence du catarrhe pharyn go-laryngien chronique, ou d'une manière explicite, 
ou on doit l'argumenter des souflrances accusées par le malade; et par consé- 
quent ou par la diffusion du procès flogistique aux petits conduits glandulaires 
ou simplement pour la prolifération et l'épaississemeat de la muqueuse, avec 
les suites de rétraction, ou fiualoment pour l'augmentation ou modification de 
la mucosité sécrétée, toutes conséquences du catarrhe chronique, on pourra 
avoir l'oblitération, ou l'atrésie des conduits glandulaires, ou leur complète oc- 
clusion. Cette condition selon le jugement de Virchow doit advenir beau- 
coup plus rarement dans les glandes muqueuses que dans les iollicules des 
poils parce que dans les premières le produit de sécrétion et plus mou , plus 
mobile, et facilement éhminable (I]. Quelle que soit la manière par laquelle l'escré- 



(1) VmcHDw. DU Oetchuiidstf. 1 E 
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tioD de la sécrétion devient difBcile ou empêchée, cette dernière en s'acennnili 

fera la dilatation; l'ectasie des conduits escréteura et des glandes mêmes don- 
nera origine au k3-ste par re'tention. II ne faut pas croire que l'au^mentatioii 
de volume il laquelle la glande est sujette à cause de l'accumulation de la sé- 
crétion dépende de l'augmentation réelle du tissu du parenchyme glandulaire, 
qu'au contraire & toutes les rétentions de degrés notaijies, il s'y associe habi- 
tuellement une atrophie passive du tissu glandulaire même (1). 

La nature des kystes laryngiens et le mode de leur formation étant expo- 
sés, passons à examiner quel est leur siège de prédilection. Selon ce qu' 
dit, la plus grande fréquence des kystes devrait être là oii se rencontrent Cd|j 
plus grand nombre les glandes muqueuses et où elles ont davantage la lil 
de s'étendre. 

Des 83 cas par moi recueillis, j'en trouve 41 aux cordes vocales, 37 à I'^ 
piglotte, i dans le ventricule de MorgHgui, a au repli ary-épiglotttque gancbe, 
I à la paroi laryngienne postérieure tout près du cartilage santorinien droit, 
I devant le cartilage arytenoïdien gauche, 1 dans la région du cartilage de 
Wrisberg. De ce résultat, l'on devrait conclure au premier abord que les kystes 
laryngiens se développent avec la même fréquence aux cordes vocales qu'à l'é- 
piglotte, que très-rarement ils se présentent dans le ventricule de Morgagni et 
aux plis ary-épiglottiques ; et tout^h-fait exceptionnellement dans d'autres parties 
du larynx. Ce résultat s'éloigne beaucoup des conclusions faites par d'autres ob- 
servateurs: Tobold sur ï3 cas de kystes laryngiens en trouva li aux cordes vo- 
cales, et l seul à l'épiglotte [i). Beschomer sur SS cas (dont 3 seulement ftirent 
observés par lui) en attribue 14 seulement à l'épiglotte, et les autres aux cordes 
vocales (3). Plus récemment Eppinger place plus fréquemment les kystes dans 
le ventricule do Morgagni, plus rarement h l'épiglotte [4); ce qui me surpris 
vraiment, car dans mes 83 cas de kystes, je n'en pu trouver que deux danB*" 
ventricule de Morgagni, et bien 37 à l'épiglotte. 

Mais ce qui doit arrêter davantage notre attention, c'est la production 
ces kystes et avec tant de feéquenoe aux cordes vocales inférieures, là juste^' 
meut où selon les études encore plus récentes de Luscbka (5) la muqueuse 
serait tout-à-ftit dépourvue de glandules. Il est vrai, comme je l'ai déjà dit, 
que Coyne en aurait nu contraire affirmé la présence ; mais si dignes d'éloges 
que soient les observations instituées par lui, j'éprouverais trop de répugnance 
à leur sacrifier les coasciencieuses constatations de Luscbka et d'autres anato- 
miques allemands famoux pour leurs scrupuleuses recherches scientifiques. 

Le première conséquence qui dériverait de l'opinion de Luscbka serait que 
n'existant pas de glandes dans la muqueuse des cordes vocales inférieures, il 
ne se présenteraient pas de kystes muquex dans cette localité, lesquelles, en 
fin de compte, sont les mêmes glandes transformées en kystes. 

Le doute que plusieurs observateurs écbangéaiout une forme avec l'autre, 
comme par exemple Schrôtter a soupçonné («) que les cas publiés par Tobold 



(1) CoHNDEiK. Patologie d» la nvtritio». pag. 413, 414. 

(2) Laryngoshopit, Berlin, 1874. Ntttbildungen im Zupyns. 

(3) Op. cit. 

(4) Op. cit. pag. 229. 
{3) Op. Ht. 
(6) Meditin. JahrbRcher. XII Bd. 1866. 
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nom de kjstes colloïdes des cordes vocales fussent aattint de polypes 
muqueux, ne serait pas aulHaant pour ôter l'apparente contradiction ;t)- Admise 
la possibilité de cette erreur, l'on n'arriverait pas à une esplication sulSsante; 
puisque il est bien vrai que L'on trouve fréquemment dans les polypes muqueux 
de petits espaces remplis de liquide; mais, comme il îtit déj& dit, ces espaces ne 
sont autre chose que des kjstes de réteatlon, de dilatation des conduits glan- 
dulaires et des glandes contenues dans le polype même. Et si dans la muqueuse 
des cordes vocales inférieures il manque en eflfet les glandes, ai dans le tissu 
sous-muqueux des mêmes manque toute trace de substance glandulaire; bien 
qu'il s'y développe un polype, qu'il advienne même une hyperplasie circonscrite 
de la muqueuse et du tissu sous-muqueus des cordes vocales inférieures, bien 
que tous les éléments de ces deux couches prennent part li la ditehyperplnsie; 
dans ce polype, il n'y aura aucune glande, ni une transformation kystique de 
la même. 

n y aurait une seule maniëre d'expliquer ]a chose, et c'est la suivante. — 
n résulte des recherches microscopiques du Prof. Waldeyer et du Dr. Gottstein [ï] 
communiquées au Prof. Sommerbrodt que les glandes muqueuses néoformées 
normalement ^ une certaine distance et en dessous de la marge libre des cordes 
vocales, dans des cas rares, soulèvent vers la même marge leur tube glandu- 
laire jusqu'à la rejoindre. Il est donc possible que dans ces circonstances dans 
lesquelles les tubes glandulaires ont une direction anormale, les glandes mu- 
queuses fournissent la base de la formation du kyste aux cordes vocales infé- 
rieures. Cette démonstration ingénieuse et basée sur des faits anatomiques vient 
justement présentée par le Prof. Sommerbrodt, pour expliquer les cas de kystes 
observés par lui aux cordes vocales. 

Mais si d'un cOté, l'on comprend très-bien comment les tubes glandulaires, 
quand ils se trouvent dans les conditions susdites peuvent devenir tout autant 
de points de départ des kystes; toutefois on s'étonne que la plus grande IVé- 
quence des kystes doive se trouver justement Ih où manquent les glandes, et 
oh seulement par éventualité il peut surgir quelques tubes glandulaires. Si des 
études ultérieures, auxquelles moi môme je désire me dédier, pouvaient assurer 
les recherches anatomiques de Coyne, la question serait éliminée; les kystes 
aux cordes vocales auraient la même explication des kystes places ailleurs dans 
le larynx; l'organisation défavorable de la muqueuse des cordes vocales en 

iport au catarrhe (Hopman) [^) et le travail continuel auquel elles sont ohU- 

18 en justifîerairent la plus grande fréquence. 
En recherchant la prédilection pour des endroits spéciaux démontrée par 
les kjstes, et en m'occupant spécialement do ceux qui se présentent h. ['épi- 
glotte et aux cordes vocales inférieures, j'observe que les premiers ont pour 
aiége de prédilection la superficie antérieure, puis la marge, et en dernier lieu 
la aaporflcie postérieure de l'épiglotte; et que tes seconds hahituellemeut occu- 
pent la marge, rarement la superficie de la corde vocale; que plus fréquem- 
ment ils se présentent sur la corde vocale droite, au lieu de la gauche, diffé- 
rence numérique cependant do peu d'importance, et qu'enfin ils apparaissent 
la moitié antérieure que dans la postérieure des dites cordes, ne 



(I) Op. ât. 

(S) BretUuef àritl. Zeltschrift. N. 1, 1880. 

(3) Arehiv fur Min. Meiiiin. XVIU, pag. 319. 



ItÙBsant pas ainâi entrevoir le rapport entre l'endroit do leur ap| 
les nœudâ de vibration des cordes vocales, originairement rélérés par Kleb^ et 
par Schnitzler (i), que cependant U semble exister pour les fibromes, lesquels 
joatemont pour cela sont par ces derniers appelés aussi nœuds inSammatoires. 
[Entxilndungsloiote n) 

Ces considérations cependant doivent être accueillies avec une grande fr- 
aerve, spécialemont relativement aus cordes vocalea, attendu que dans plusieurs 
histoires cliniques par moi recueillies, ii n'est pas mentionn<i Is point précii 
ment occupé par le kyste. 

Un autre fait très-notable est que les kystes les plus volumineus occuj 
d'ordinaire la superficie antérieure de l'épiglotte et la losse glosse ùpiglottiqi 

Dans les SS cas que j'ai recueillis j'en trouve bien 10 de la grandeur d'une 
noisette on d'une cerise et ceux-ci tous dans la susdite localité. Tels sont les 
cas désignés par Itauchfuss, par Schrotter, par Mackenzie, par Oertel, par Be- 
schorner, par Kellcr et par Luschka et deux autres cas trouvés de même par 
Schrotter et que j'ai relevé des registres de sa clinique {a). 

D'ailleurs je ne crois qu'on puisse attribuer au seul hasard le fait que les 
kystes volumineux jusqu'à présent aient été rencontrés presque toujours 
la mômo région; puisque leur fréquence fait plutôt supposer une raison d' 
ou dans de particuliers rapports anatomiques ou dans un plus grand espace. 

Luschka (9] parlant de la région thyréo-hjoTdienne fait observer que tant 
face antérieure hbre do muqueuse de la portion intrahyoïdienne du cartilage épi- 
glottique, comme l'extrémité antérieure des plis arj-épiglotttques, ne sont pas en 
contact immédiat avec la membrane thyréo-hjoïdienne ; pendant qu'ici existe un 
espace qui par ses nlBnitéa peut être indiqué comme interstitium thyreo-Uyo- 
epiglotticum. Cet interstice s'étend des deux c6tds jusqu'à la plus grande diver- 
gence des deux surfaces muqueuses du repli ary-épiglottique lit ou la page in- 
terne du repli qui limite le vestibule du larynx s'étend en avant plus de la page 
latérale, et seulement cette dernière après s'être éloigné de deux centimètres 
et demi de la ligne médiane se replie et finalement arrive en contact immédiat 
avec la membrane thyrco-hjoïdienne. Cet interstice, qui à première vue, sa pré- 
senta comme un amas adipeux, épais, omogène, d'après un examen diligent l'on 
reconnaît par une cavité limitée par trois parois avec contenu étérogène. La 
paroi supérieure est formée par la membrane hyo-épiglottique; la paroi anté- 
rieure par la membrane thyrco-hyoïdienne avec la partie contigue du cartilage 
tbyréoïde et la paroi postérieure dans sa partie médiane par la surface anté- 
rieure du cartilage épiglotte, à droite et à gauche en haut par le repL pha- 
ryngo-épiglottique, en bas par l'extrémité antérieure qui petit h petit se replie 
sur les côtés du repH-ary-épiglottique. Le contenu de cette cavité est constîtuô 
principalement par un tissu cellulaire souple, riche de substance adipeuse tra- 
versé par des branches de l'artère laryngienne supérieure et par des rameaax 
du nerf du même nom, dans lequel outre à pUisieurs glandes muqueuses aci- 
neuses se rencontrent aussi ordinairement deux ou trois bourses muqueuses de 
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(1) Wuner mtd. Prêtât. ISJi, N. 50, 51 — 1875, N. 5. 

(î) V. Douiième Partie. Oba. N. 8, 10, 40, 41, 45, 48, 57, 43, 70, 72. 

(3) Anatomie des mintehlichen Salies ISGS, pag. 262. 

Dot Hygrmim hyo-epiglottieuin. Virchoio's Arckiio, 30 Bd. 1864. 

Der Sehlkopf du Meniehtn, 1871. 



' Ta grandeur d'un pois, leaqnellea quelquefois se ténnissent en une seule plus 
grande, qui présente daus sn cnvité des cloiâons incomplètes [borsa mucoga 
hjo-epiglottica). Ces bourses muqueuses donc qui se rencontrent Ji peine au- 
dessous de la membrane hyo-e'piglottique , c'est-à-dire au-dessous de la mu- 
queuse du repu glosso-epiglottique, dans !a fosse du mSme nom, peuvent dana 
certaines circonstances subir une dége'nération liygromateuse, et se transformer 
en conséquence en tumeurs kystiques de différentes grandeurs; lesquelles en 
augmentant doivent trouver un point do sortie oti il y a moins de résistance 
c'est-à-dire à la paroi supérieure de l'interstice thyreo-épiglottique. 

Un pareil cas fût en efiet observé par Lusclika [1). Dans le cadavre d'un 
homme de tO ans une des bourses muqueuses susmentionnées s'était transformée 
en un kyste, de la grandeur d'une noisette , rempli de liquide synovial , en un 
vrai hygrome, lequel s'était formé une voie îi travers la membrane hyo-épiglot^ 
tique et avait surpassé la marge supérieure du corps du hyoïde. Luschka, en 
examinant dans un autre but restrcmité postérieure de la langue dans sa po- 
sition naturelle et avec ses rapports normals, il observa tout près du repli 
glosso-épiglottique médian une tumeur assez tendue, ronde, un peu transpa- 
rente qui lut jugée par lui k première vue un kyste muqueux. Un esamen di- 
ligent fit connaître que le point ûa départ était bien plus profond , et il ne 
pouvait avoir des doutes sur l'origiiie et la nature de la tumeur, car il avait 
acquit la conviction do l'existonee normale des bourses muqueuses dans l'in- 
terstice thyréo-hyo-épigiottique. 

De tout ce que l'on a dit il résulte que dans la fosse glosso-épiglottique iî 
peut se présenter des hygromes des bourses muqueuses hyo-épiglottiques; et 
que ces bygromes peuvent faire saillie et envahir dans leur successif accroisse- 
ment une grande partie de la face antérieure de l'épiglotte. Admise cotte possibilité, 
l'on demande si los grands kystes épiglottiques, desquelles on vient de parler, au 
lieu d'être de vraies kystes de rétention, soient au contraire des hygromes de 
bourses muqueuses hyo-épiglottiques. 

M. Eellei' de Cologne se déclara très-dispose il admettre cette dernière in- 
terprétation et le cas étudié par lui, concourt vraiment îi !a justifier. 

En effet le siège, la grandeur du kyste observé, la difficulté à le vider com- 
plëtemaut par l'incision pratiquée parce qu'il était subdivisé en cellules, les ré- 
cidives nombreuses et la rapido reproduction du contenu kystique qui ne pou- 

L-Wit être empêchée par une énergique cautérisation du sac {i), tout cela prouvait 

Bgu'it s'agissait plutôt d'un hygrome que d'un kyste muqueux. 

P Mais dans les autres neuf cas do grands kystes épiglottiques que j'ai réuni, 
Muf celui de Luschka (3), je ne trouve pas l'ensemble dus caractères indiqués 
par Keller, c'est-à-dire ni la difficulté de vider complètement le sac par l'in- 
cision pratiquée, ni les faciles récidives; et je trouve que Luschka lui-même, 
après un examen microscopique, a qualifié le cas par lui référé, comme un vrai 
kystfi coiloîdo, lequel no se vida pas complètement après l'incision, car on a 
constaté qu'il se trouvait divisé en cellules. 

Los conclusions données avoc tant de vraisemblance par Keller, c'est^-diro 

Lgœ les grands kystes de l'épiglotte puissent avoir pour base une formation Uy- 

(1) VmcBOw's Archiv. 30 Bd. IS&l, pag. SSi. 

(2) Uonalitcltrift flir Okrenhcilkunde. etc. Berlin 1879. Partie II, Ca». N. 57. 
(^ ParUs II. Cae. N. 4a 



gromateuse, sont justifiées en cela ssulement que, dans la région en diica 
elles peuvent so présenter tantôt commo de vrais kystes muqueiix, tantôt comme 
de simples hygromca de la bourse muqueuse liyo-épigiottique, desquels !& di- 
stinction ne pourra jamais se taire sans l'aide du microscope. 

Les kystes muqueux, qui comme noua l'avons vu, sont fiivorisés dans leur 
développement par le catarrhe pliaryngo-laryngien chronique, naturel! etnent re- 
connaissent pour cause les mêmes agents qui donnent lieu au catarrhe, mais 
je ne veux pas ici en feire l'énumération pour ne pas trop ra'e'loigner de Vat- 
gument que je me suis proposé. Seulement je rappellerai que comme les ca- 
tharres pharyngo-laryngiens chroniques sont plus fréquents chez les adultes 
et chez les hommes, car ils sont exposés davantage aux causes qui les origineot, 
de la raème manière chez ceux-ci on rencontre de préférence les kystes. 

De mon recueil il résulte eu effet que 33 cas de kystes étaient chez les fem- 
mes, 6ï chez les hommes. Par rapport à l'Age, le nombre le plus fort est entra 
la lO.™^ et BQ.°" année de vie; tandis que le plus jeune avait 11 ana[l) etl^ 
plus vieux 03 [3]. S 

Les manifestations auxquelles donnent lieu les kystes du larynx sont com- 
munes avec celles des autres tumeurs de cet organe. Par conséquent les au- 
teurs de laryngoscopie, en considérant les kystes du point de vue clinique, ont 
bien feit i, les classifier dans la Inmille des tumeurs du larynx: tandis que du 
point de vue anatomique on ne peut les confondre avec les vr&iea tumeurs dans 
la signification que leur a donné Cohnheim, qui les définit une néoformation 
atypique de tissu par disposition embryonnale. 

En appréciant les sympt&mes provoqués par la présence d'un kyste il faut 
d'abord distinguer le plus possible ceux qui en sont un effet direct, de ceux 
qui proviennent du catarrhe qui l'accompagne. Les symptûmas naturellement 
sont différents selon le siège du kyste. 

Les kystes de l'épiglotte, du moins d'après les observations feites juaqu'i 
présent, donnent lieu h des phénomènes naturellement proportionnés au volume 
du kyste; mais ces phénomènes presque toujours sont si légers qu'ils peuvent 
passer inaperçus, même lorsque les kystes ont pris un volume considérable comme 
dans le cas de Beschorner [41, lequel constata accidentellement un kyste gros 
comme une cerise h la iàce antérieure de l'épiglotte chez un maître d'école qui 
après avoir souffert de typhus, s'était présenté chez lui pour savoir s'il pouvait 
reprendre ses occupations. Cet homme n'avait ni dyspnée, ni toux, ni enroue- 
ment; rien enfin qui pût i^ire soupçonner une affection laryngienne. 

Généralement cependant dans les grandes kystes de l'épiglotte nous trouvons 
mentionné la difficulté d'avaler tantôt les solides, tantôt les liquides, mais tou- 
jours sans douleur; sensation de corps étranger fixe ou mobile, continue on 
seulement pendant la toux et la déglutition; impossibilité de reposer sur le cAté 
apposé au kyste lorsqu'il est péduncolé ; enrouement , sensation de sécheresse 
à la gorge, toux, très rarement accès de soSocation (ScheS), jamais ou presque 
jamais difficulté de respiration. 

Quant aux kystes des cordes vocales inférieures, les désordres fonctionnels 



<I) OtasfT. de Durbam. Voir II Partie N. 6. 
(8) ObMFT. de SchFôtter. Voir II Partie N. ( 
(3) Voir Partie II ObMrv. N. 48. 
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provoqués par eux sont tout h fait analogues k ceux produits par la présence 
de potita polypes muqueux; tels que altération de la voix, trouble da ta fonction 
de la respiration, toux, etc., dont je crois superflu de parler en particulier. 

Quant aux cas des kystes observés dans les ventricules de Morgagni, k la 
paroi postérieure du larynx près du cartilage de Santorini droit, k la surface 
antérieure du cartilage aryténo'fde droit, \ la région du cartilage de Wrîaberg', 
uu repli ary-épiglottique gauche , les observations sont si peu nombreuses 
que l'on ue peut en tirer aucune conclusion sur leurs manifestations; seulement 
l'on peut supposer qu'elles soient analogues il celles données par d^autrcs tu- 
meurs de diflérente nature mais de même grandeur et ayant le même siège. 

De l'ensemble des désordres fonctionnels susdits on comprend qu'il est im- 
possible de lormuler une diagnose exacte non seulement d'un kyste mais d'une 
tumeur quelconque; par conséquent il est nécessaire une exploration directe. 

Lorsqu'il s'agit de kyste de l'épiglotte l'exploration peut-être simplement 
digitale ; pour les kystes dans d'autres pointa il est indispensable de se servir 
àa laryngoscope. 

L'exploration digitale, qu'on croirait le moyen le plus facile et naturel, est 
trop rarement usitée , et plusieurs ne savent pas même qu'avec la pointe de 
l'index on peut toucher Tépiglotte et la voir à oeil nu sans laryngoscope. Il faut 
cependant im exercice particulier pour acquérir un toucher sufQsant et pour 
juger de suite de l'état des parties. On peut se servir de ce moyen lorsqu'on 
n'a pas k sa disposition un laryngoscope lequel doit cependant servir toujours 
de contrôle & l'exploration digitale k ceux qui n'ont pas acquî la suffisante expé- 
rience dans un pareil genre d'investigation. Dans quelques uns des cas de kyate 
k la Burftce antérieure de l'épiglotte que j'ai référés, l'exploration digitale en 
avait constaté la présence même avant l'emploi de laryngoscope. 

* Avec le laryngoscope on trouve que les kystes do diflérente grandeur de- 
puis une tête d'épingle jusqu'à une cerise , qui font saillie plus ou moins sur 
Je niveau de la muqueuse, avec une base large s'ils sont petits et souvent pé- 
doncule s'ils sont gros, donnent l'image de tumeurs spbériques, ou ovales, ou 
eémispheriques, ou fusîformes , lisses , transparentes et souvent diaphanes. Los 
plus petits ont la couleur de la muqueuse oii ils sont placés; les plus grands se 
font toujours plus pftles et luisants comme de l'eau; d'autree au contraire ont 
nne coloration grisâtre, jaunûtre ou ronge sale ressemblant à leur contenu plus- 
ou moins épais, plus ou moins modifié. L'exploration avec la sonde aide beau- 
coup pour l'examen. Par celle-ci on peut connaître le point de départ du 
kyste, s'il fait partie des tissus environnants , sa consistance, car par la pres- 
sion lûite sur le corps élastique du kyste il doit rester un enfoncement plus ou 
moins marque selon son degré de tension. 

Ce sont les petits kystes aux cordes vocales inférieures qui peuvent pré- 
■enter quelques difficultés dans leur diagnostic. Nous avons cependant dans ce 
cis des caractères qui nous aident h les connaître. En eSet, les kystes des 
cordes vocales paraissent ordinairement k la marge de la corde et très rarement 
à la surfiice, comme des grossissements fbsiformes ou des petits noeuds de cou- 
leur blanche tendineuse tout à fait égale à celle de la corde à laquelle ils adhè- 
rent, chose que l'on observe difficilement dans les tumeurs d'autre nature. En 
outre ai on les touche avec la sonde , ils se présentent élastiques et si cela 
ne suffit, on pourrait, selon le conseil donné par Sommerbrodt, pratiquer une 
piqûre laquelle devrait laisser sortir une petite goutte de liquide clair, luisant 
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a?ec l'immédiato disparition de la tumeur et des désordres fouctioanels soutem 
par elle; piqûre, du reste, qui ne peut porter aucun do minage dans le cas qu'il 
s'a^Uae d'une tumeur solide. Il résulte de toutes ces considérât iona que l'ont 
peut diagnostiquer avec suffisante surêté même les kystes des cordes vookles. 

Les k7stflB ont nn développement très lent; lorsqu'ils ont rejoint un 
taiu volume ils peuvent rester stationnaires, ou bien croissant toujours il 
s'en suivre la perforation du kyste et l'évacuation de son contenu k cause dô' 
l'amincisBement et de l'atrophie de la parai et des parties environnantes. 

De cette manièro quelquefois le kyste peut disparaître pour se remplir de 
nouveau ou pour guérir définitivement. Cest aussi à cause de l' amincissemeat 
et de l'atrophie de la paroi du kjste que lorsqu'il y a plusieurs conduits glan- 
dulaires dilatés l'un près de l'autre, peu à peu ils se réunissent; c'est ainsi que 
plusieurs petits kystes se transforment en un seul plus grand, c'est ce ^nî ar- 
rive dans les grands kystes divisés eu cellules. 

Si les parois des kystes avec leur accroissement s'amincissent ot s'atrophient 
il peut arriver aussi que, k cause de l'accumulation excessive du contenu ou de 
l'irritation propago'e des parties voisines, ils s'enflamment, s'esulcèrent et laissent 
échapper leur contenu, passant i guérison. Des autres altérations que dans leur 
période de vie les kystes peuvent subir nous en avons déjà parlé plua haut. 

Quoiqu'en général la présence d'une tumeur dans le larynx soit toujours 
une affection da quelque importance, cependant le pronostic des kystes laryngés 
est des plus favorables. Cela tient d'un côté à leur exceptionnelle bénignité 
n'apportant que des souffrances momentanées, h, leur disparition spontanée et h 
leur difficile récidive après les avoir incisé artîHciellement, et une fois diapams 
ne laissent après la moindre trace; d'un autre cAté h cause des progrès de la 
laryngoscopie le traitement en est facile, sans conséquences nuisibles pour l'in- 
dividu qui eu est atteint. Le pronostic est fovorable non seulement pour la tîo 
car si avant l'introduction du laryngoscope Delonnea [1], Pravaz (S), Schttaaler (3), 
rappellent des cas de mort pour kystes laryngés, cela n'est plua à cr&indio 
aujourd'hui, mais aussi est favorable pour tous les autres désordres fbnctii 
et spécialement pour la voix. 
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Le traitement des kystes laryngés ne peut Stre que chirurgical. Aveo celni- 
l'opérateur se propose de vider le kyste et d'empêcher la récidive et s'il est 
possible de l'exporter par les voies naturelles. 

Différents ont été les instruments employés par les divers opérateurs; dif- 
férents aussi les procédés opératoires et cela naturellement selon le siège, U 
grandeur ou autres circonstances. Généralement on retient suffisant pour les 
petits kystes une simple piqûre ou incision avec le couteau lancéolé. S'ils sont 
très petits ot placés sur le bord des rubans vocaux on peut les prendre et at^ 
racber avec une pince mordente (polypenqiietscher). Pour les kystes d'un volume 
plus grand on fait suivre ik l'incision la cautérisation avec du nitrate d'argent 
ou avec le galvanocaiitère, chose que pour une plus grande précaution plusieurs 



(1) Voir Partie II. Observ. I. 
(S) Voir Partie IL Observ. 3. 
(3) Voir Partie II. Observ. i. 
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opântems font mâme pour les petits kystes ; ou l'on pntique l'injection d'an 

liquide irritant comme, par exemple, la teinture de jode. et moi-même j'ai vu le 
ProC Schrottor s'en servir dan» un cas de lijsto du repli arj-(Spiçlottique 
gaoehe avec un heureux ri53ultat(l). On peut facilement arracher les kystes 
péduncolés ou avec la pince laryngienne ou avec l'écraseur; ou on peut les 
enlever avec la galvano-caustîque. 

Je crois utile d'ajouter que dans le cas d'individus très-intollorants, où l'on 
ne peut opérer par voie endo-laryng^enne, on pourrait ae servir de la méthode 
percutanée suggérée par le Prof, Eossbach, avec laquelle il est réussi h. opérer 
un kyste à l'angle de conjonction antérieure des cordes comme on le trouve 
communiqué dans la Berliner Kliaitehe Wochenschrijt, 1890, N. S, 

n est naturel que l'opérateur, selon les différentes circonstances devra, 
dans le chois du moyen suivre les règles pour le traitement des autres tumeurs 
laryngées. 



De l'ensemble des considérations données plus haut il me semble que l'on 
puisse déduire les conclusions suivantes: 

I.' Les kystes laryngés sont déterminés par ta rétention du secret des 
glandes muqueuses; 

S." Rarement ils sont de nature diverse ou combinés avec d'autres tu- 
meurs; 

3.° Les kystes laryngés ne sont pas si rares et exceptionnels comme on 
a cru jusqu'il présent; 

4." La condition qui ordinairement en fevorise le développement est le 
ktarrhe pharyngo-laryngien chronique ; 

S.° L'épiglotte et les cordes vocales en sont le siège de prédilection; 

G.° Les kystes les plus gros se présentent à la surface antérieure de l'é- 
pig^Iotte et dans la fosse glosso-épiglottique ; 

7," On peut facilment confondre ceus-ci avec l'hygrome des bourses mu- 
queuses byo-épiglottiques; 

8." Les causes qui provoquent le catarrhe pharyngo-Iaryngian chronique 
favorisent indirectement le développement des kystes; 

9.° Les kystes sont pourtant plus iïéquents dans les hommes et dans les 
adultes; 

10." Les manifestations auxquelles ils donnent lieu sont celles propres aux 
autres tumeurs laryngées, différentes selon le siège et la grandeur mais ordi- 
nairement légères. 

I[.° La diagnose ee fait de l'exposition des désordres fonctionnels mais 
a'appuic sur l'examen laryngoscopique; 

iî.o L'exploration digitale de certains cas de kystes de l'épiglotte peut 
substituer le laryngoscope; 

13." Il n'est pas rare que les kystes disparaissent spontanément 

14." La prognoae est toujours favorable. 

IS." Le traitement se réduit à vider le kyste, et à en empScher la réci- 
'B opérant par les voies naturelles. 



r 



(1) Voir Parde U. ObMrv. i 




PAHTIE n. 



J'ai réservé K la deuxième partie de mon travail un abrège' dea eu re- 
cueillis ou observés par moi, dont je me suis servi pour les eusdiles considé- 
rations ot cela pour être bref et pour épargner l'ennui de les chercher k celui 
r^ui désirait les examiner plus attentivement. 



1.»! 



Cas. — KyaUt de l'épiglotte. 



Homme il 






Ai uns déjb antrefofg malude, nu présent sonffrant depiiii 
difScalté de respiration. Respiration sifflante brujsnte soit dans l'inspi- 
ration comme dans l'eipiration, TÏiage pftle fctârique, déglutition dilEclla, aensntlOD d'em- 
bsrras dan» la gorgs. Plus tard le bruit respiratoire disparut. Le 40* jour on le tntata 
mort dans son lit. L'autopsie démontra A la partie inférieure et postérieure de l'épi- 
glolte, la où s'interne dans la larjni deux petites lessies ovales, semi-traDEparentei de 
la grandeur d'une noisette qui bouchaient complètement la glotte. En les touchant, udb 
d'elles éclata laissant sortir une substance albumineuse, gluante, docoaneuse. (Observ. da 
Delonnes: Journal général de la Soc. de Méd. de Paris. Janvier 1808}. 

2.me Cas. 

Une femme soulTrnit depuis 4 ans d'aphonie et de violents accès de suRTocation; aile 
eipulsa plusieurs morceaux charnus qui contenaient un liquide semblable an corpi 
vitré. (Observ. de Renard: Jotirn. de nid. de Leroux. Tom, 31, pag. 136). 



• Cas. — Kt/tie du 



U de ISorgagni droit. 



Un homme fut amené A l'hûpital en état d'asphjiie et y mourut huit Jonn aprèt. 
A l'aotopale on rencontra au-dessous de l'épiglotte deux vessies transparente» de 1» 
grandeur d'one noix qui remplissaient de préférence le ventricule de Morgagni droit 
(Obaerr. de Pravaz: Lebort. Train d'nnalomie. Tom. I, pag. 600). 

4.in< Cas. — Ei/stt dam la région du cartilage de Writberg. 

Une petite fille d'un an, vers la Ha de septembre 1846, fut prise d'une violente loai, 
siHIante. abojante, semblable A celle du croup, et avec celle-ci cracha une petite venit 
ronde luiBante. En décembre de la mAm» année, pendant le découra d'une rougeole, In 
accès de soffocation réapparurent et elle cracha pour la seconde fois nu kyste sans ta 
avoir soulagement. Le kvste examiaé par Schassier, ressemblait A une vessie de la gran- 
deur d'un pois, et était rempli d'un liquide aqueux Après avoir fait sortir le liquide, ta 
kyste se réduisit A un ciljnilre membraneui mince qui A reiirémité saignante termiaaii 
avec deux appendices qui le fixaient k la muqueuse et à l'autre extrémité, conrorméeen 
massue, il y avait des villoaités. Comme vessie il aurait pu se mouvoir librement diiu 
le larynx. L'enfant décéda le 31 juin l^T. A l'autopde 1A ot l'épiglotte reste fixée A h 
surface postérieure du cartilage thyreaide, c'es(-A-dire au dessus de la glotte aux cAtti 
de la racine de l'épiglotte on j trouva deux autres semblables kystes, adhérents A Is 
muqueuse par des tllaments minces, de la grandeur seulement d'une graine de chanvrs, 
ovales et remplis d'un liquide aqueux. (Observ. deScbOssIer: WUrthemb. Cor-reip. BLIBIS, 
N. 10). 

5.iae Cas. — Kytta de la corde vocale droite. 

Femme de 38 ans souffrante d'aphouie, de dyspnée et de recourants aecAs de tutTo- 
CBlioQ. L'auteur constata dans l'intérieur du larynx une tumeur ronde qui remplitHil 




( 
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la plu grande p&rtie de la ponion poatèrieara de la glotte et qui daTaît avoir soi 
giDB ou de la corde vocale droite ou du veotricule droit. L'autenr aprâa plusienr 
réunit il enlever cette tumeur moyemiaiit 1 ecraseur et il obtint la guédson. (Obse 
Oibb: DUeaies of the Throat. II édit, pag. 154). 



\ 



I 



G.iBB c^,. _ KytU de Vtpiglotte. 

L'auteur a guéri une petite fllls d'il ans d'un kjita de l'èpiglotte, mo^encant Tin- 
cition. iObaerv. de Ducham: Mtdico-chirurgical Tramactiom, 1S63, cit. par Maclteaiie 
et Rauchfuei). 

7.110 Cas. — Kysu Au etntricule de liorgagni droit. 

Homme Je 64 hdb «ouvrant depuis beaucoup de temps d'enrouemeot, qui s'empirait 
de lempa & autre jusqu'4 l'aphonie. Moyennant le miroir larjogieu l'Auteur est réuisi 
& voir une tumeur tendue transparente grise qui avait la forme d'une émlspbère d'en- 
viron 8 mlll. de diamètre, et qui de la pnrtie antérieure du ventricule de Morgagoi droit 
R'avançail dans le legment médian de la cavité larlngée. Le tumeur avec sa partie iafé- 
rieore un peu aplatie, s'appuyait sur la corde vocale inférieure droite, tandis qu'avec 
son extrémité supérieure, très courbée, avait soulevé la corde vocale supérieure droite 
et l'avait tirée vers le milieu de la cavité laryngée. Le corps priocipal de la tumeur 
occupait la ventricule de Morgagni droit dans lequel elle s'étendait en haut jusque pr^« 
da la marge libre, du repli ary-épiglottique. A la suite d'une Incision de la tumeur il 
en sortit une substance épaisse de couleur grise a&le, semblable à une mucilage. Se vidant 
la conleDu et se rétrécissant la paroi de la tumeur la voix revint claire , forte et so- 
nore. (Observ. de Bruns : OU Lars/ngoshopU , etc. TQbingea 1865. XII Baobach. Voir 

Pig. 11). 

S.me Cas. — Kyite de Vtpiglotte. 

Homme da 50 ans lequel avait souffert antérieurement de syphilis constitutionnelle, 
s libre au moment de manifestiitlon quelconque. Il remarquait depuis plusieurs mois 
ensation d'un corps étranger qui se mouvait dans la gorge surtout dans l'acte de la 
tûui et de la déglutition; sensation qui se faisait plus gftoaate lorsqu'il ae posait sur le 
cAté droit et mdme lui em|iécbait da dormir sur ce cAté. Déjft & la simple inspection du 
pharynx l'Auteur put voir dans le mouvement de déglutition, postérleuromenti la racine 
lie la langue, monter ta partie supérieure d'une tumeur ronde et rouge. Avec le miroir 
il a pu constater en effet l'existence d'une tumeur ronde, grosse comme une noisette, 
couverte de la muqueuse, qui occupait la fosse glosso-épiglottique. 

L'ayant tirée en dehors et en haut avec la pince pour l'èpiglotte de Bruns, on 
trouva qu'elle originait du côlé gauche de la fosse et de la surface antérieure de l'ôpi- 
glotta dont elle avait tirée la muqueuse après elle, formant un pli comme uo pédon- 
cule. L'exploration avec la sonde donnait une consistance plutôt remarquable de la tu- 
meur comme ai c'était un Qbroœe. Dans une séance ultérieure A la place de la tumeur 
Ton voyait un pli de muqueuse vide: le contenu s'était probablement 
dn tiraillement répliqué du kyste avec une pïoca dentelée. De larges 
ritféd moyennant les ciseaux laryngées et plusieurs cautérisations de 
taroe, avec le nitrat d'argent, amenèrent Is guérison complète. (Observ. • 
Ptletsburg. Med. Zeitishrift. S Bd. 3 Heft., pag. 185, 1SC5). 



« Cas. — Ki/ste à la 



Homme de 50 ans souffrant d'en 
constatait un kyste vasculnire k l'insertion i 
GÎsion avec l'écrnseur et en obtint In guériso: 
branense, la contenu séro^angniB. (Observ. d 
yCkirurgical Society. Vol. II, Case 2, cit. par Mackenile). 



idé & la suite 

icisioDS du sac 
la surface in- 
M. Rauchfusa: 



L'Auteur comme cause de cette souffrance 

itérieure des cordes vocales, il en St l'ex- 

. La paroi do ce kyste était mince et mera- 

I. Johnson : TVaniiiclion* of Medico- 



ID.m^ Cas. — Kt/ite de Vipiglotu. 

Un homme de 54 aoi, aoafTrant depuis d«tix mois de utarrhe larrnga-bronchU] 
dBveim aphoac. A l'examen avec la miroir l'Auteur constaia que la muqueuie Ltrya- 
gienne était rouge et gonfléa et qu'il y aiait une perle de substance aux bord» des cor- 
des Tocales (rétraction cicatricielle). L'épiglotle un peu comprimée de droite h gaucbs 
avec BOQ bord libre très plia en avant montrait dans ea moitié gaacKe , à peine i 
l'eilerua du repli glosao^piglottique médian une tumeur de la grandeur d'un poïa d« 
couleur grise, Iranspareota, l'approchant k la forme d'uns vessie de poisaoa. A l'uplo- 
ratioD avec un Iras miaco cathéther anglais CQurbù, la tumeur se démoDlra ooaualenta, 
mobile seulement dans son eitrémità libre et plus profonde do ce qui avait paru d"»- 
bord. Avec ane siringue de Pravaz modîHée exprès daus sa longueur et dans la forme 
de la canule, on a extrait de la tumeur, déjti reconnue comiae un kjste, quelques gonttti 
d'un liquida gluant, jaunfttre sans elementi morphologiques caractéristiques. 

L'Auteur ne pouvant enlever le kyste à causa de la disposition ni avec le crochet 
de Tùrk, ni avec la pince laryngieine se lia 
seaux auxquallee il fit suivra quelques cautéi 

Quelques jours après l'ou ne vo; 
valiaa du Dr. Schrùlter. Medi 



faire plus 

DB avec le nitrate d'argeuL 
d'anormal a l'endroit de l'opération. (ObHP- 
Jah.-bûch., Xil, Bd. 18Û6.) - 



ILni 



Cas. — Kyste à la corit vocale inférieure gauche. 



Jeune fille de quime ans, souffrante d'aph 
corile vocale inférieure gauche, il t'excisa avec 
(Observ. du Dr. Merkel. Deutacke Klinik. N. 1 



i. Cit. par Mackenzie.) 



un kysU ila 

. la gniriion. 



IZ.niB Cas, — Kyite à Vépiglotts. 

L'ÀQtear, outre au cas sus-menlionnâ de kyete du ventricule de Morgagni, e 
aussi an c«.s de kjsta A la face postérieure da l'épîglotte, qui présentait des « 
analogues A celui décrit plut haut. (Observ. du Or. Bruns, op. cit.) 

13.me Cas. — Kyatt à la cordé vocale droite. 

luement. Depuis quatre mois, il présentait 
récisément A la marge de la même, une 
comme une graine da chanvre, transparente, semblable & nue pe- 
ir piquêa, la tumeur disparut et la voix revint claire et sonore. Mais 
aprAs quatre semaines il j avait récidive. L'Auteur pratiqua une incision avec le cou- 
teau lancéolé et cautérisa avec la nitrate d'argenl; la guérisoa fut complète. (Observa- 
lioD du Dr. Tobold. Berlin. Klin. Woehttuchr.. N. 46, lSd7.) 



ntuerte 






e. Après 1 



14.me Cas. — Ki/tu i» la corde WKaU ffa\Kht. 

Un homme de treate-buil ans, rauqae depuis hait mois, présenta A la moitié da ijîi] 
marge de la corde vocale gauche deux petits kjstes, tout près l'un de l'autre, groscomau 
une tète d'épingle, d'une couleur blanche changeante, L'Auteur piqua les deux kystes dani 
le même moment et après quelques cautérisations avec le nitrate d'argent, la voix revint 
tout à fait claire. (Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 



35." 



Cas. — Kyat$ A la corde eocale gauche. 



Une demoiselle souffrant d'enrouement depuis plusieurs ann 
da la partie antérieure de la corde vocale gauche, k la marge 



Ê 
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.1 
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■ la wminluiire il y avait un kjatc tlu volume d'un petit plomb ,de couUttr blan- 
lltr«, dont la retêtemeat muqoenx semblait avoir un tûtage compact. L'Auteur iacisa 
it cautériia c» kyile avec amélioration da la ïoIk. Plus tard il Ûta encore avec le couteau 
Uioèolé un petit gonflement de la muqueuse qui existait ft l'eadroit oQ était le k;sle 
A obtint nue parfaite gtiAriion. (Obaerv. du Dr. Tobold, op. cit.) 

IS.ino Cas. — Ki/tte d la corde vocaU gavckt. 

L'ne Temme de cinquante-quatre ans, rauque depuis dix-huit mois, présente un kjste 
qui occupe presque l'entière surface supérieure de la corde vocale gauche. {Observ. du 
Dr. Tobold. Laryngoihopie. und KehlKopfhranhheiten. Berlin, 1374.) 

17,niB Ca3. — Kyitt à la corde vooiU droite. 

Un propriétaire de trente cinq ani, lontR-ant d'earouement, a 
vocale droite qui fiit indié et cautâriié amenant bidù le retou 
(Obeerr. du Dr. ToboU, op. cit.) 

18."* Cas. — Kyttt ù la corde vocale gauche. 



!a capitaine de Irente-deui ans, Ut 
Inférieure gauche. L'indsion de la tome 
nore. (Observ. du Dr. Tobold, op. dt.) 



enroué, avait uu petit kjste ft la corde vocale 
■ fat suivie par le retour de la voix forts et so- 



19.nia Cas. ^ Kytte à ht corde vocale gauche. 

Va capitaine de vaisseaux de trente-huit ans, rauque, présentait un kjste k ta corda 
Toeale gaocbe. Il soufFrait iléj& de troubles de voix depuis sa qDatoriIâme année. Il fut 
iné une seule fois. (Observ. du Dr. Tobold, op. dL) 

SO.'ne Cas. — Kytte à la corde vocale droite. 



L'Auteur constata un kjste du volume d'un poii 
^tei une jeune fille de dix-neuf ans, sauffrant depai< 
in. Tobold, op. cit.) 



i la corde vocale inférieure droite 
1. {Observ. do 



8 Cas. — Ki/ste à la corde vocale droite. 

de quarante-deux ans, avec voix rauque, avait un petit kyste à 
Ik corde vocale droite. (Observ. du Dr, Tobold, op. clL) 

E2.n>" Cas. — Systa de ta corde vocale gauche. 

Va secrétaire de Ministère, rauque depuis un an, a un petit kjste à ht corde vocale 
hftrienre gauche. Il ne voulut pas se laisser opérer. (Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 

S3.i>>e Cas. — Kyete d ta corde vocale droite. 

Chez un directeur de fabrique avec voix voilée, l'Auteur constata un kyste à la marge 
< la corde vocale droite inférieure. (Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 

24.ma Cas, — Kyate à la corde vocale droite, 

Vn commerçant de trente-six ans, enroué, avait un petit kyste & la corde vocale 
<|roII«. Il fut examiné une seule fois. (Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 



25.iae Cas. — Kyitt à la corde nocaU gauche. 



Un b«rger de trente-aii ans, r«uqQS depuis longtemps, pràgeots un k;9te rourni J'un 
large pédoncule & la corde locala iurérieare gauche. U oa voulu pat te Inisser opérer. 
(ObMrv. du Dr. Tobold, op. cit.) 

Sfi.m» Cas. — Ki/ttt à la corde vocale gawche. 

Uo artiste de chant de trente ans, proTenant dt Pest, coDSulta l'Auteur pour do 
1 il souffrait. L'Auteur constata un kyste ù la corde vocale EtocUe; Iln- 
prÔB quelques cautériBationa, la ïoii revint tout à fait claire. (Observ. du Dr. To- 



- Ki/tte à la eordt vocale droite. 



Un chanteur de trente-quatre ans, devenu raiique, présentait a 
corde vocaie droite. (Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 



kyste colloïde k i» 



28.nie Cas. — Eyite (7) à la corde vocale droite. 



Un conseiller comunal de Berlin souffrait d' 
de rel&cbement des cordes rocales. Pendant uu 
nier, se développa un kyste (I) A la corde vocale 
mettre à l'opération. (Obs( 



du Dr. Tobold, ( 
Cas. — Kytta à la corde <caeale droilg. 



L' Autour o 
électrique instituée pour c 
Le patient ne voulut pas se >o»~J 



Un profeisear de quarante-huit ai 
colloïde 6 la corde vocale droite. L'An 
quatre cautérisations. Retour de la voi: 



s, enroué depuis dix n 
sur pratiqua une încisii 
claire et normale. (Oh» 



is, présentait un kjile 
I ft laquelle il fit suivra 

ï.du Dr. Tobold, op. eit) 



Femme d'un charpentier de Berlin de trente-quatre ans, enrou 
colloïde & la corde vocale droite. Elle a été examinée une seule (i 
bold, op. cit.) 

SL^e Cas. — Kyate â la corde vocale droite. 

Un négociant de Berlin de vingt-qnatre ans, souffrait depuis deux m 
pour on kyste colloïde 6 la corde vocale droite de la grandeur d'ui 
(Observ. du Dr. Tobold, op. cit.) 



1. Il existfut un kyils 
1. (Observ. du Dr. To- 



I 
I 



Une gouvernante de vingt-tri 
lolde k la corde vocale gauche. L't 
bold, op. cit.) 



s ans, earouéa depuis six mois, avait un kfst» ool- 
nmen fut pratiqué, une seule fois. (Observ. do Dr. To- 



Sa.uie Cas. Kytte à la corde vocale droite. 

Un maître d'école de Ooliou, de quarante-trois ans, enroué, présentait un kyste col- 
loïde de la grandeur d'un pois t la corde vocale droite. Le kyste, vidé moyennant lUM 
incision, et pratiquées quelques cautérisations, la voix revint tout à fait normale. (OtMer- 
vationi du Dr. Tobold, op. cil.} 



É 



34.ni« Cas. — Kyite à la corda vocalt droite. 

Un comme rfsnt d« trente-trois ani, enroué depuis deni ans, présente un kjate col- 
ld« ds la grandeur d'un pois i. la corde vocale droite. Retour de la vois cltire et forle 
U saite de l'iodsîon du kjite. (Observ. du Dr. Tobold, op. dt) 



35.>oe Cas. — Kyite à ta racint de l'tpîgloue. 

L'Auteur dans son ouvrage parle d'un cas de kyale qui réaidait k la radne de l'é- 
■iflKlolte, de la grandeur d'un pépin, de couleur plus pâle que la muqueuse envIrouDAQle 
I at qui laiseail entrevoir un couteau bianchfttre. (Observ. du Dr. Tobold, op. ciL) 



3G.niB, ST." 



e Cas. — Kyttt* dt l'épiglotu. 



I 



L'Auteur, après le cas publia eu 1866, observa trois autres cas de kystes A la marge 
Qbre de l'épiglotte, deux de la grandeur d'uu grain de millet, et un d'un pois. En deux 
4as ii j avait auasi catarrhe chronique des voies respiratoires, dans l'autre le malade 
mourut pour cause de scorbut grave avec épanchements sanguins et œdâme de la foESe 
glosao-épiglottique gauche et des replia ar^'épiglottiques. Uu quatrième cas est celui d'un 
marchand de bceufs de quarante-cloq ans souffrant d'une sensation de corps étranger A 
la région du larynx et d'une sécheresse continuelle dans la gorge. L'Auteur, outre tes 
phénomènes de catarrhe chronique pharyngo-larjngien, rencontra au cAtè gauche de la 
sarfsce laryngée de l'épiglotte, au dessous de sa moitié et de l'insertion du repli ary- 
éf^lottique, une petite tumeur de la grandeur d'un noyau de cerise, de couleur jauue- 
rougeàtre entourée par un lacis de vfùsseaux, transparent, ressemblant à une goutte con- 
gelée qu'on pouvait déplacer facilement avec uns sonde, et A la or^^oa on y faisait 
iLoe petite fosae. L'intolérance et le peu de force de volonté du patient ont rendu nécee- 
■aire l'aneilhésie locale (badigeon nagea de chloroforme et morphine). L'Auteur, après avoir 
enfllé l'épiglotte avec son porte-anse, prit et détacha presque complètement la tumeur, 
)ft laissant adhérente seulement par une partie du pédoncule. L'opération fut complétée 
avec le queisch-inilriiment ft dente aiguës. La blessure fut cautérisée avec le nitrate 
d'argent, et quatorze jours aprèa on remarquait seulement une cicatrice superdcielle à 
lA place 06 avait eu lieu l'opération. Par inadvertance d'une garde-malade, le kyste fut jeté 
•nml d'itre «taminé. (Observ. du Dr. SchrOtter. Jahrtiber. d«r Klinik far Larijngo- 
Apie, etb, 1S71.) 

40.mB, il.me C*S. — Kt/ttes de l'épiglotte. 

L'Aotear observa un premier cas de kyste à la surface supérieure de l'épiglotte chez 
feaime de quarante -quatre an». Le kyste prit presque le volume d'une cerise, et 
•enlement après In découverte de sa présence produisit des désordres considérables. Le 
deuxième cas est celui d'un maréchal ferrant de vingt-deux ans, lequel depuis ell ans 
souffrait de difficulté dans la déglutition, de léger enrouement et d'un continuel hesoia 
de nettoyer la gorge comme ai elle était remplie de mucosité. La déglutition n'était pas 
douloureuse, mais difficile spécialement pour les liquides, lesquels souvent allaîeut de 
travers. Le malade racontut de s'être toujours exposé aux intempéries. L'examen laryu- 
goecopiqne r^evalt la présence d'une tumeur de la grandeur d'une cerise à la sur- 
face supérieure de répiglotte et saillant aussi A ta surface Inférieure comme il toute 
la moitié droite du vestibule. L'Auteur pratiqua avec son bistouri laryngien une large 
ouverture dans le kyste, par laquelle il sortit une matière stéatomateuse mêlée A une 
petite quantité de liquide dlant et de sang. En quelques jours il y eut une parfaite gué- 
ilion. (Observ. du Dr. Mackeaiie. Etsay on Oroietkt in Ihe Lai-ytix. Londres, IDTl, 
181, ISS, V. ag. n. 9 e 10.) 



iSj"* Ci». — Ktfita du rtpii ary-épiglottiqua gauche. 

L'Auteur, NcUonnant une femme ds trente aos, marte d'une m&ladîe & laquelle li 
l&rjriix n'avait pas prie part, reaconlrait dans la moitié gauclia du testlbule du lerTBi 
une eaillance qui allait petit & petit ee perdant vers ia corda Tocale aupèdeure, ven la 
marge latérale île la prirtia infra-hjoldianne de l'épiglotla et vere le cartilage de Wri*- 
berg, oQ cependant elle venait limitas par un sillvn marqué, Uâji. A travers la rouqueatc 
on tentait une tumàfaction tendue, nettement circonscrite. Le fond cIoe du veatncule de 
Morgagiii avait Hé poussé et un peu renversé vers la cavité laryngieune parl'extrewltt 
inférieure de la tumeur: tandis que l'eztTémité supérieure de la mime s'était trac^ nue 
voie dans la cavité de la bourse muqueuse située sons la portion supérieure du muscla 
th;rèo-hyoldien et dans la dite cavité elle sa présentait comme une saillie tendue, transladd*, 
ronde (Voir planche flg. 17). Eloignée la coucha interne du repli arj-épiglottiqne, la lomeur 
se présenta de la grandeur d'une petite cerise de forme ronde & surface inégale, adhé- 
rente aux partiel enTironnantes au moyen d'un tissu connectif tendre et sur ta portion 
médiane on observait quelques braoches du nerf laryngien supérieur, lesquelles pour celte 
raison devaient souSrir un tiraillement (Fig. llj). La piqbre de cette tumsur, griie «t 
transparente, laissait sortir une eubstanco trouble semblable à de la colle, dans laquelle 
on voyait quelques petits flocons, qui examinés an microscope, se trouvèrent formai des 
globules omogénes aemblables i, l'albumen, quelqu'une Isolés, quelqu'autrss réDOÏa an 
grandes coEglomérations. En ua nombre bien plus inférieur, il y avait des Mlinles pla- 
tes finement graunleuses, lesquelles outre H un noyau manifesta, contenniant une cer- 
taine quantité de grandes mollecules adipeuses. Le kjile piqué seulemeat dans nn endroit 
se vida incomplètement, ce qui prouva que sa cavité était divigêa en cellules non com- 
muniquantes, et que l'on constata après la fente du kyste. (Observ, du Dr. Lucchka. 
Virohoio'i Archiu/, 52, Ed. 3 Heft.} 



«.m 



L'A.utanr observa un autre c 
loppée & la base da la portion antéi 
c'est i dire la oU In muqueuse de la 
Je l'épiglotte. La petits tumeur forte 
hyoïde en la surpassant de beaucoup 



Cas. — Kytte dt l'tpiglottt. 
:aa da kyste de la grandeur c 



'une petite aveline, dév»*' 
la partie aus-hyoldienne de l'épiglotte, 
igue passe sur la face antérteura 
a marge supérieure du corps du 
recannaissable déjft A travers Is 



muqueuse dans sa formeet sa grandeur. Toutefois, seulement après le déiachemenl d 
membrane on a pu voir l'inégalité de la surface da ia paroi kystique. Aussi la cavité do 
ce iiyste était divisée en cellules non communiquantes et pour cela & la suit« da la pi- 
qdre son contenu gélatineux oa s'était vidé qu'en partie, {Observ, du Dr. Lusclika, op. dl. 1 
Voir flg, 18.) ■ 

Ai.mi> CiS. — Kyste de l'épiglotte. I 

C, H., ouvrière de vingt-trois ans, sept mois avant de eo présenter à l'Auteur, apr*« 
avoir bu un verre de bière eut la aensatlon comme s! un corps étranger fût pénétré daus 
la gorge. Cet étal fut accompagné et suivi de loui violente et d'accès de sufl'ocalion. 
A l'examen laryngoscopique on constatait k ta face antérieure de l'épiglotte, vers n 
marge, une petite tumeur grosse comme un haricot, jaunitre, transparente, avec l'aia 
majeur par travers et qui à l'exploration avec la sonde se démontrait élastique. A la 
"Uito d'une piqûre avec le couteau lancéolé il en sortait un peu de liquide jaunilre 
séreux, et la tumeur s'affaissa. Du celle manière la malade fut renvoyée. Mais 32 jon» 
après elle retournait accusant la même sensation qu'auparavant, et à l'eiamea on con- 
stata que le vieux sac, déjà affaîasé, allait se remplir de nouveau. A la suite d'une non- 
vallo incision la patients guérissait complètement. (Observ. du Dr. Scheft. Wiener IStdit, j 
Pretie. Jahrgang. XiU, 23 fév.) 



I 



45.ii>a C&9. — Si/iU à f&piglottt. 

Mansiear S,~», de qnarants aas, sonfl'rait depuis loDgIsmpg de ia gorge. Avec le 
miroir l'Auleur constata nu catarrhe pharyng'o-larjiigien chronique et une tumeur 
presque grosae comme une aoÏBette entre l'épiglotte et la base de la langue, un peu à 
gauche et qui ae montrait atta.cbê prés du ligament glosso-épiglot tique gauche. La tu- 
meur de forme ovoïde avec ta hase ea bas et reitrémile aiguë dirigée obliquement en 
dfbors, prëseutait une surface lisee respleuJissanle comme de l'eau, de coaleur rouge- 
pAle traversée spécialement i. sa base par ds petits voisseaui. Cette tumeur dans ia 
respiration, la phonation et la déglutitiou, suivait les mouvements, d'ailleurs libres, de 
l'ipiglotte. A l'exploration avec la sonde, elle se montrait trâa mobile et élastique. Le 
malade n'eut jamais de sensations particulières dons la gorge, ni de corps étrangers ou 
d*autre, mËme après qu'on lui eut dit de l'existence de la tumeur. L'Autaur, pour obser- 
ver quelle modiâcation se serait vériSée dans les sjmptAmes subjectifs du malade A la 
suite de l'eulévemenl de la tumeur, l'excisa de suite avant de commencer le traitement 
du catarrhe. U pénétra en effet avec les ciseaux dans l'iotention découper le pédoncule 
et de cette manière exciser le kjale. Mais la coupure ne prît qu'une partie du pédon- 
cule, le Ityste vidant son contenu s'affaissa et resta petidu dans la pharjni comme un 
repli muqueui. Celui-ci fut extirpé avec la pince. Le malade n'éprouva aucune modifi- 
cation dans loa êiat, ni de suite après l'opération, ni après la guèrlson da l'insignifiante 
bleeture. U snivit ensuite le traitement du catarrhe chronique. (Obaerv. du Dr. OerteL 
Dtuttehta ArchiB fur Klin. Médit., 15 Bd. 1875. Voir flg. 7.) 
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të-aa Cas. — Kt/tU de l'épiglotu. 

L'Autear, faisant l'autopsie d'un homme, rencontrait un hjsta ft la surface antérieure 
da l'épiglotte, dans sa moitié droite, U peine au dessous de ta muqueuse, de la forme 
d'un haricot ou mieux d'un cjlïiidre arrondi k ses deux extrémités, desquelles la supé- 
rieure plus volumineuse, de la longueur de deux centimètres et d'un centimètre de lar- 
gaur, adhérente fortement & l'épiglotte environ dans la moitié de sa paroi postérieure 
par un robuste pédoncule. L'on ne peut découvrir sur aucun point une ouverture dans 
la cavité du sac. I<e kyste résulte d'une simple bourse mince mais robuste, traospa- 
renle, sans extroflexions et d'un contenu semblable k de la purée. La membrane capsu- 
laire a l'aspect d'une membrane séreuse. Elle consiste de tissu connectif et sur la face 
vers la cavité du sac elle est lisse et respleodissante et montre une simple couche d'é- 
pltbéliuma en partie fusiformes, eu partie ronds. Le contenu, de couleur jaunfttre, rap- 
pelle par son aspect le contenu des vrais atbéromes. Il consiste en plus grande partie 
do masses épithéliales dégénérées, parmi lesquelles l'on rencontre seulement quel- 
ques épllhéliuma bien conservés avec ou sans noyau, des corpuscules de l'aspect de cor- 
ptueules purulents et finalement de très petites gouttes adipeuses avec quelques cristaux 
da cholestèrine. Im substance adipeuse était dnns la proportion de 10-15 pour cent de 
ranliérs masse (Observ. de Weniel-Gruber. Wirehoio't Amkiu). 63, Bd., pag. 36, Voir 
*- 15.) 
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>, 48.n>e Cas. — Kyittt dt fcpifflotH. 



Dans le premier cas l'Auteur observa chei un confrère k la surface postérieure de 
l'épiglotte un kyste de ta grandeur d'un grain de poivre, qui ne provoquait aucun trou- 
bla. Trois ans après il n'y on avait plus aucune Irsce. Le deuxième cas est celui d'un 
maître d'école de vingt-quatre ans, qui, récemment guari d'un thyph us, s'était rendu chei 
l'Auteur pour être examiné de la poitrine et savoir s'il pouvait reprendre ses fonctions. 
Cet homme n'avait ni dyspnée, ni toux, ni enrouement; rien enfln qui pouvait faire pan- 



I Mr à une affection laryngienni 



A l'ei 



1 laryngoscopique l'on rencontrait k la face 



a da l'épiglotte, dans M moitié gauche un kyata de la grandeur d'une cerise, 



SS."" Cas. -^ Kyite à la oornmUsure antirieure. 

L'Auteor dit simplement dV 
fc la commiBBDre antérieure &vec 
klin. Wochinichr.. N. 5, 1880.) 

59.x" Cu. — Kifttt à ta corde vocaU gauche. 

Dâjh en 1S6T la Prof. Vallolini constatait chez ton confrère le Dr. E 
sinsement à In marge libre de It corde vocale çancha qu'iljugea c 
enrouement qui existait et du caractère particulier de la roii, sei 
jeune Hlle. Voltolinl proposa Telportation de la petite (.umenr avi 
mail le pRtlcnt ne voulut ]ias g'j soumettre. Eu juin 1871 l'ei 
le malade se présenta au Prof. Sommepbcodt et celu' 
queuse lar^rogée plutAt pUo, cordes vocales blaacliee, luisautati; à la marge de 1& c«nte 
vocale Inférieure gauche une tumeur fusiforme grands k peu prés comme nne graine 
do chanvre, correspondant dans sa grosseur b. la moitié de la conle. La couleur ne ('é- 
loignait point de celle des vraies corde* vocalee. Les monvements de celles-d étaient 
libres. Dans la phonation elles s'app roc baient, mais la corde droite présentait une dé- 
pression arquée vers l'exlérieur produite par la marge proéminente de la gauche. En 
la touchant avec la sonde on ; imprimait une petite fosse dans la partis centrais de 
la nèoformation. Far une piqdre Taite avec un fin caut«au lancéolé il en sortît nu pe- 
tite goutte claire, luisante et à la suite do cela la tumeur disparut et la Toii revint 
normale. Huit ans après il n'y avait pas encore do récidive, (Observ. du Dr. Sommer- 
brodt. Bral. Aerttl. Zeitschrift. N. I, 1880, ■\'. Sg. 12.) 



petit épaî»> 

mme cause du léger 

ililable ft celle d*une 

c le galvantMSButère, 

'étant augmenté, 



eo.oie Cas. — Ej/sct à ta corde voeaU gauche. 

U. K-, jenne Elle de vingt-dsui ans, se plaignait d'enrouement, de géchereese de Ij 
gorge; la voii était stridente, facilement diplopboniqae. L'Auteur constatait à la margV "l 
de la corde vocale inférieure gauche vers sa moitié un gonflement fnsiforme plat gros 
qu'une graine de chanvre, de couleur égale é, celle de ta corde vocale. La soude y par- 
tait facilement nna dépression. A la suite d'une piqbre le gonBement disparut complè- 
tement et la voix revint de suite parfaitement. On ne sait pas s'il y eut récidive. (Ob- , 
serv. du Dr. Sommerbrodt, op. cit.) 



ei.» 



Cis. — Kyste à ta eordt vocale gauche. 



-i 

plé- 

i 



Madame C, de trenle-aii 
même giég* 
voulut pas 



ique depuis neuf mois, présentait un kyste dans le 
deux observations antécédentes. Elle M 
l'opèratiou. (Observ. du Dr. Sommerbrodt, op. cit.) 



< Cas. - 



Kytie à la eorde vocale droite. 



Une demoiselle de vingt-deni ans ne pouvait plus chanter depuis quatre mois •Tl 
était un peu rauque. L'examen révélai! ft la moitié de la marge de ta corde vocale dr«lB 
un petit nceud blanc, proéminent, de la grandeur d'une graine d*orge. Trois atu après. 
rAuleiir revît la patiente et remarqua dans le même point uns petite lumenr trois fois 
plus grande, fusiforme, de même couleur que la corde (qui du reste était normale) et la 
voix était enrouée. A la suite d'une )>iqùro le kyste disparut et la voit ■ 
Après trois semaines la voix de nouveau commença à se voiler et après s 
le kyste s'était de nouveau rempli de maniera que l'Auteur dût pratiquer enoore I 
qûre. La patiente nouvellement examinée après plusieurs mois, ne laissait observer ai 
récidive et la voix se conservait normale. 



\ at clain. 




L'Auteur pourrait donner cinq i 
tous n'étant psa parfnîtamenl s&r di 
(ObHrr. da Dr. Somme rbrodt, op. oit. 



itrea obEervationB de kystes aux cordes vocales, 
la diagnnse, il le borne eaulement à. l'a: 
ag. n, 13 «t U.) 

jis, Kystet à t'épiglotu. 



> 



► 



Le Prof. Sdirûllar rencontra una foi» deui kystes presque da la grandeur d'une 
lite à la face antérieure de l'apiglotte et une autre fois un kyala plus petit à la margs 
libre de la même. (Obeerv. du Prof. Scbrotler. Voir &g. 5 et 6.) 

65.°i" C*a. — Kyitâ à répigtotti. 

L'Autear, â la page 230, parle d'un cas da kyite aous-muqneux de ta fnee antérieure 
de l'épiglolte, gros comme un pois, dont on avait pu se persuader que son contenu était 
une rétention de la simple sécrétion. La kysta était circonscrit par una simple bourse 
lissa dont la surface interne était revêtue d'nua seule couche d'épi t hélium. (Obserr. du 
Dr. EppJDger. Handbuck der Patkol Anatomie, etc. Dr. Klebs, Vil Lief, 1880.) 



6Ô. 



Cu. — Kyttt < 

rauqua depuis troii 



l'tpiglotte. 
semaines, E 



H, L. peintre de 30 ans, rauqua depuis trois semaines, accusait quelques troubles 
dans la déglutition et une sensation de pression au cou. A l'épiglotie on rencontrait un 
petit kyste, et des einlcérations à la partie postérieure du larynx et aux cordas vocales. 
(Obwrv. du Dr. Schrûtter. Registre de l'Am^ulalnire clinique, 27 décembre 1872), 

^L. 67.D" Cas. — Kytte au cartilage de Santorini droit. 

^ EH. Tïeniiols da 46 ans , après avoir mangé de la choucroute eut une sensa- 
tion douloureuse et d'excoriation dans le cou spécialement pendant la déglntitïon. Ces 
troubles dataient depuis plus de deux mois. A l'examen on constatait un kyste k la 
paroi postérieure du larynx tout prés du cartilage de Santorini droit. On a conseillé 
les inhalation» do lérôbontliina, (Observ. du Dr. Schrùtter. Registre Ambul. clinique, 

' 1. 13, 1873). 

68."« Cas. — Kyite à l'épiglotie. 

P. B. chapelier de 68 ans présente une petit kyste à la marge droite de l'épiglotie. 
»b»(ï. du Dr. Schrôtler. Registre Ainbul. N. 107, 1873). 



69."" C»s. — £yj(o a l'épiglolte. 



^ 



a. T. de 28 ans, souffre de ti 
l«mps enrouement et douleur 
larynx (1. b. c) et un kyste ( 
H. 15, 1874). 



II, flèvre vasperline, recourrante hémoptysie, de temps 
I la déglutition. A l'examen l'on rencontra ulcération! 
l'épiglolteC Observ. du Dr. Schrùtter. Regielre Amb.. 



70.nie Cas. — KyHt A l'épiglclla. 

L. K., conducteur du Tramway, da 26 ans, qui quatre ans auparavant avait eu des 
manifestations syphilitiques, sa plaignait de sécheresse à la gorge et d'un besoin frèqunnl 
da la racler. A l'eiaman, outra une pharyngite chronique on trouva un kyste i la faco 
antérieure da l'épiglolte qui remplissait la fosse glosao-épiglottiqua gauohe. (Observ. du 
Dr. Schrot^r. Reg. Amb.. N. 911, 187-1). 



71.™ Cas. — Ki/tte 



artilage aryt4no(de gauche. 



0. h, économe de 56 ans, présente une enflure k la parot poiiérienre dti larynx et 
Bis kyste de la grandeur d'un pois devant le cartilage aryiénolile gauche. Depuis deux 



— 2H — 

ans il BB plaint ds quelquM Iroubles dans la déglntition qui dane les deraiers t 
augmentèrent au point de permettre ««ulement U déglutition des liquides: il a la nbbI 
Eation comiae d lea subitaDcsB que l'on avale dernleat aurpatser an obstacle. Arec ti>| 
Eondaga l'on roneontro une stéDosa œsophagienne h la région du cardias probablemMt | 
par carciiiome. (Olieerv. du Dr. Schrûtler, Reg. Ami, N. 234, 1876). 

72.iae Cab. ~ Kytte à fépiglotu. 

O. L., tailleur da pierre, de 36 ans, accuse depuis deux bdb une sensation de corp» 
étranger mobile, c'est b dire ascendant et descendant dans la gorge, plus marquée spe- 
cialameut dans l'acte da la déglutition. A l'examen on trouve à la surface anUrieure 
de l'épiglotta un kjata de couleur blanche, transparent, Je lagraudeurd'un petit haricot 
qui ■eleDil dans la fosse glaasi>-4piglottlqne droite. (Observ. duDr.SchrOtter. ilig.jlmt., 
N, 1Ï92, 1876). 

73.nia c*a. — Kijiu à l'épiglotu. 

S. K., emploir^ da commerce, de 40 ani, souITra depuis deux ans d'une sentatîoD ds 
cnisan et de cbatouillement dans In gorge. A l'examen l'on constate du catarrhe pha- 
ryngien chroniqua et un petit kyste à la marge gancho de l'épiglotte. (ObserT. da Dr. 
Scbrôtter. Jieg. Amb.. N. 649, 1877. 

74.™» Cas, — Ki/ite à l'epiglottt. 

3. K, serrurier, de 44 ans, a de la toui depuis plusieurs mois et est ranqna; il m 
plaint d'une sensation comme de démangeaison dans la gorge. L'on constate plusieurs 
ulcérations (t. b. c) au Inrjnx et un kyste A la surface linguale de l'épiglotte. (Observ. 
du Dr. Schrfilter. Jfe?. Antb., N. 1061, 1877). 

75.ni» Cas. _ Kyite à Vépigtotte. 

P. T, oflicicr, de 33 ans, souffre depuis deux ans de démangeaison à la gorge et 
crache sourent. L'on trouve un kyste a la face linguale de l'épiglotte ft son cdté droit 
prés du ligament slosso-épiglottique; en outre un catarrhe pbaryngo-laryngâ chronique. 
L'on pratique des insulHations d'alun et des badigeonnagea de teinture do jode et gly- 
cérine A la paroi postérieure du pharynx. (Obierv. du Or. Scbrôtter ReçUtrt AnAuWm 
N. 1452, 1877). ■■ 

76,™" Cas. — Kyste à Vépiglotte. ^k 

M. M., tailleuse de Vienne, de S3 ans, souffrante de toux, flévre, bâmoptysie et sen- 
sation de démangeni'ion dans la gorge axait dos ulcérations aux cartilages aryténoldw 
(t. h. c) et un petit kyste a l'épiglotta. (Obsen. de Dr. Schr6lter , Registre Ambul, 
N. 90, 1878). 

77."'» Cas. — Kyste à Vépiglottt. 

W. P., économe, de 50 ans, souffrant depuis longtemps d'enrouement, ataft de* 
ulcérations profondes aux cordes vocales inférieures ul ft la paroi postérieure laryn- 
gienne, et un petit kyste & la marge libre de l'épiglotte. (Observ. du Dr. Schrôtter. R»]. 
Amb., N. 904, 1878). 

Te,»* Cas. — Kyite à. Vépiglolte. 

W. L. da 2Q ans, rauque depuis un an et demi, présente un kyste ft Tépiglotle et 
un polype à la corde vocale inférieara gauche. (Observ. du Dr. Schrbtter. Reg. Ai^., 
N. 1733, 1878). 




79^0 Cas, — Ki/iCe à Vépiglotte. 

W. A-, do 25 ans, ge pUiot depuis 4 semainsa de sensatioD de dâniBiige&Uoii et 
ban dans k gorge et d'incommodité à déglutir. A rexnmon l'on renconlce un catar- 
rhe chronique du pharynx et du tnrjni et un kyste commeaçant à la marge sQpérieure 
de r^piglotte. (Observ. du Dr. SehrOtter. Rag. Amb., N. 1731, 1ST9}. 



B Cis. — Kystn 



la corde vocale droite. 



■ D. Pi artiste de chant, riennois, de 25 bdi, ntuque depuis quelques mois présenta 
PkRi cattirrha pharyngo-laryngien chronique et ua petit kyste ft l'eitrêmitéitDlérfeure de 
la corde vocale droite. Ce kyste de couleur jaunAlre, semblable à une petite lentille 
ctaîre, occupait lu surface de lu corde et faisait snillie sor la marge libre. La Frofes- 
senr la prit avec la picos mordente, et anssitAt le kyste disparut et I'od ne put juger 
de la qualité du liquide contenu A cause de l'inquièluda du malade. Après l'opération 
on Toyait la corde vocale droite un peu rouge avec parte de substance I& où existait 
l« kyste. On pratiqua nne cautérisation avec le nitrate d'argeut et on obtint uns pai^ 
faite gD«rijOD (Observ. du Dr. Schrôtter. Reg. Amh., N. 1762, 13T0). 



^B 0. S., de 44 ana, souffrant de toax et d'enrouement depuis quelques mois , avait un 
^■««tarrhe chronique laryngien et nn kyste k la marge de la corde vocale inCérienre gau- 



Sl.aio Cas. — Kyste à la corde vocale gauche. 



S2.'ne Cia. — Kyste à ta corde vocale gauche. 



» 



B. F. de Mapatic en Boémie, eoniFrant depuis longtemps c 
une tumeur de la grandeur d'un noyeau de cerise, jaunfttre opaque, ronde, adhérente 
avec large base A la marge de la corde vocale inférieure gauche. Il fut reçu iV la Cli- 
nique pour pratiquer l'anesthéBie locale vu i'intollerance du patient. Lorsque le larynx 
fut suffisamment anesthésié, le Professeur, pénétra avec an pince mordente et à peine qee 
la tumeur fut prise à sa base, tout le champ viiif du miroir, et l'intérieur du larynx 
fut couvert d'une substance blanche jaun&tre, semblable au contenu d'un atbérome. Dans 
UD ultérieur examen da larynx on voyait que la tumeur avait disparue mais il en restait 
une petite partie dans son extrémité postérieure et deux lambeaux & l'extrémité anté- 
rieure. Il n'y a pas de doute qu'en comprimant les branches da l'instrument la tumeur 
fat écrasée, et qu'il devait s'agir d'un kyste, vu la fadlité avec laquelle elle s'écrasa. 
Plus tard avec une pince dentelés M. le Professeur Ala les restes du sac kjiiîqua et Ht 
suivre deux cautérisations avec le nitrate d'argent. On obtint une guérieon complète. 
(Obeerr. do Dr. Sohrûtiar. Reg. Amb.. 12 octobre 1S78). 



S.me Cas. — Kyite du repli ary-épîglaitiiiiie gauche. 



luflre depuis fongtempi de 
mt il a une douleur K la 
1 y avait amaigriasemenl. 



B., iaraélite de Brody en Qaltce, ambulant, de 42 

L avec expectoration difficile et peu abbondante; ei 
moitié du sternum; ta voix n'avait subi aucun change 
A l'eiamen larjngoscopique l'épiglolte était renversée en avant de manière à couvrir 
lea fosHS glosso-épiglottiques; les parties laryngées sont de couleur normale. De la partis 
inférieure de ta moitié gauche da la surface laryngienne de l'épiglotta et de la portion 
antérieure du repli ary-épigtotlique gauche s'avance ane tumeur da ta grosseur d'une 
noisette par laquelle reitsnl couvertes en grande partie les cordes vocales inférieures. 
La surface de la tumeur est lisse, sa couleur griiAtre, et il semble d'sntrevoir Is liquide 
à trarsn ses parois. A l'exploration aveo la sonde on rcconuait facilment sa coneiatance 
molle st on peut y faire une dépression & m surface. 
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La corde vocale gauche infùrieure est très roug«. Il ; a des ejmpldmei d^ «léaoH ' 
da pbai-jQi. Le Professeur piqna le kjite donnant îsgne ji deni goultes de liqnMe diir, 
eoguite i! le dicisa avec no couteau pointu et alors le kjate s'afTaiisa ; □éammoiiu il put 
j injecter quelques ffouLtes de leiolore de jode. La patient se plaig-nil dans la journée 
d'une sensation de brûlure et chaleur dans la gorge et de difficile déglutition poor Ut- 
quelles il lui fut appliqua de» compressea froides. Le joar suivant Je kjste apparat plut 
petit, mais trâs-rouge; dans sa partie supérieure on ; observait ans Eone de couleur 
blnnche jaunMre, presque sàmilunaire de la longueur de 3 mm., correspandaiit auTer- 
tement ï l'incisioD. Au troisième jours le kjste se mniolint da la même grandeur et 
du mSme aspect. Les douleurs étaient disparues, In dàglutitiou libre. Le liquide qui était 
sorti examiné au microscope n'avait seulement que quelques granutaticms , des petit* 
globules, des corpuscules lymphatiques, des gouttes adipeuses, dnes avec toute probabi- 
lité k l'iDstrument qui était précédâmment grnJuë. Sept jours après l'opération h la 
place du kjste on rencontra seulement une petite enSura de la muqueuse , ronde, de la 
grandeur d'un haricot. Le patient est très bien et sort de la clinique guéri. (Obaerr. du 
Ur. Cervesato à la Clinique du Prof. Scbrûtter. Voir 6g. N. 2). 



84.™b Cas. — KysU à fépigtolte. 

J. R. da Kassau, mafon, de 59 ans, souffre depuis longtemps de toux exptikiTe, de 
sensation de cnison dans la gorge et de douleur &. la déglutition. A l'examen l'on con- 
statait un catarrhe chronique du pharynx et du larynx et un kyste de la grandeur d'un 
grain da millet à la marge supérieure de l'épiglotte. On preiwrivit d'abord des inhala- 
tions et puis des insufflations d'alun. (Obserr. du Dr. Cervesato ft la Clinique du Profet*^ 
seur Schrfitter). 



85.00 CiB. — KyiU à l'épiglotte. 



Un luimme de 53 ans, toujours sain et qui n'abusa jamais ni de boissons ii^i 
ses ni de fumer, souffrait depuis un an de sensation de sécheresse A la gorge spàcii 
ment le matin , d'où venait le besoin de cracher frâquammant soit avec élicainntioa d« 
mucosité, soit sans rien; très rarement il avait da la toux: la voix ne subit jamais de 
modiScation. Le malade se présenta a la Clinique du Prof. Scbrotter pour être traité 
des souffrances ci dessus mentionnées. A l'examen on constata un catarrhe pharyngo- 
laryngien chronique avec développement notable de la luette. En outre sur ta face an- 
térieure de l'épiglotte et précisément dans sa moiliâ droite, A l'externe du ligament 
glosso-épiglot tique médian, prés de sa marge libre, on j rencontrait une petite vessie 
pins grosse qu'un pois, de couleur blanche jaunfttre transparente 6. surface lisse luisante, 
qui au toacher avec la sonde se montrait élastique et très mobile car elle était fournis 
d'un pédoncule long et mince. La malade n'accusait aucun autre sensation gênante dans 
la gorge, comme de corps étranger etc. Ce malade m'avait été aonUé pour le traitement 
et j'avais résolu d'extirper ce kyste en le prenant au pédoncule par une pince laryn- 
gienne pour pouvoir examiner ensuite A, mon aise son contenu et ses parois. Hais en 
attendant, le malade qui venait à l'Ambulatoire ne sa présenta plus et je dbs m'absenter 
de Vienne. (Observ. du Dr. Cervesato 6 In Clinique de Prof. ScbrAtter, Voir fig. 3 e 4). 
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Terminée de cette manière l'exposition des diBêrents cas de kystes laryn- 
gés que J'ai recueillis et observés, je ne puis laisser l'argument sans témoigner 
ma reconnaissance au très honoré Dr. Chiari, assistant à la Clinique pour les 
maladies de la gorge, dirigée par le Prof. Bchrotter, lequel me fut très géné- 
reux de SC3 instructions et de ses conseils et m'encouragea à entreprendre la 
présent travail. 




Description des pioubbs dans lk planche annbxb 



1, Kyiu à 11 fin inliricDrc de t'^plglotle. 
1. Kyice da repli icy-ipiglatliqnc gaucbs. 

sear Schrflltïr, N, 83. 
3 el 4. Kyilc à U Ttee intérieure de l'cpiglolte pris gou« dJfférCDD point! de roe. — Obtcrt. du 

Dr. Cervesalo à II Clinique da Prof. Schrûtler, N. 85. 
5. Deni kyilei à 11 fice intcrieare de l'ipiglotle. — Obserr. do Prof. SchrOller, N, 63. 
0. Kyil» i ]> mirge libre de Vépigiotle. — ObKrv. do Prof. SclirBner, N. 64. 
7. Kysu i U face inlériEnre de l'épiglolte. — Obterv. da Dr. Oertel, N, 4;. 
S. KjBle à U hce intiriearc de l'épiglone. — Obserr. du Dr. Beschomer, N. 48. 
g et 10. Kysie à la face aut^rienre de l'êpiglotle. — Observ. du Dr. Mackeniie, N. 40 et 41. 
Ll. Kjsie du veniricale de Margigni droit, — ObKrv. du Dr. Bruns, N. 7. 

;ï, 13 el 14. Kyitei aui cordes vocales inférieure!, — Observ, du Dr. Sommerbrodt, N. 55 et 6a, 
'.%. Kjile préipiglottique, — Observ. du Dr. Weniel-Gniber, N. 46, 

16. Kjsle du repli ary-cpigloltique rencontré par Luiclilu dans le cadavre d'une femme: 1 Trachée. 

— î. Canilage thyroïde. — 3. Piaatre du cartilage cricotde, — 4. Epigloiie, — 5. Oi hyoïde, — 
6. Membrane thyreo-hyoïdicnne. — 7. Nerf laryngien lupérieut. — 8. Page interne loulcvée 
du repli aiy-ëpïglottiqae. — g. Kyste — N, 43, 

17. Le mime larynx vu de l'extérieur: 1. Muscle tbyrci>'hyoïdien renveisé en hant, — 3. Extrémité 

lupérienre du kyste Baillant dons la cavité d'une bourae maqncnu saui-hyoîdiennc latérale, 
13, Kyile de la bce antérieure de l'épiglotte. — Observ. du Dr, Lusebka, N. 43. 



M. Zawkrtïial ajoute quelques mots sur l'anatoraie de la muqueuse dea 
cordes vocales surtout à propos de l'existence des glandes dans cette muqueuse 
comme il a pu s'en convaincre par le moyen de pre'paratîons microscopiques. 
L'existence des glandes, une fois ddmontrée, il est facile d'expliquer l'étiologie 
des kystes. Il a aussi observé que fréquemment le aïége des kystes sur les 
rubans est dans un point placé entre le tiers antérieur et les deux tiers posté- 
rieurs du ruban lîi oii se forme im nœud de vibration, et par conséquent il doit 
y survenir plus qu'ailleurs des troubles de circulation et de sécrétion des glandes. 

M. Uassgi loue Tescellent ouvrage de M, Cervesato. Lui aussi admet l'exi- 
stence des glandes dans la muqueuse des cordes vocales, bien qu'elles ne soient 
pas admises par Luschka. 

H. Hassbi donne lecture de son travail qui a pour titre Coalributio» à 
FétxAt iet maladies du centrieule de Mofjagm. 

Uessienrs, 



L'importance de l'examen laryngoBCopique dans les maladies du larynx et 
celles d'autres organes et dans les maladies diathésiques est trop reconnue dans 
la science pour oser d'en parler à vous qui avez tous coopère' pour la faire 
ressortir. Les avantages que nous tirons du miroir laryngien relativement aux 
pressions intra-toraciques sur les nerià récurrents, relativement \ la tubercu- 
lose et la syphilis, sont bien reçus de préférence par ceux qui ont la pratique 
du laiTDgoscope, dans les cas oii les symptômes laryngiens sont les seuls, ou 
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bien les autres phénomèDeg physiques si peu accentues, que sans l'inspection 

directe il ne serait possible de faire un diagnostic exact. 

Cependant pour ne pas s'y méprendre quant aux aymptômea objectifa , il 
faut la conoaissance profonde de la technique et de la sémiologie laryngosco- 
pique, doux choses qu'on arrive à posséder par le long esercice. En ellet,sauf 
l'Age du malade et quelques obstacles insurmontables^ il est bien rare que l'on 
soit forcé à renoncer b l'examen par le miroir. 

Celui qui possède cette pratique, d'un seul coup d'oeil explore la cavité, 
les endroits les plus reculés et les plus cachés, et si réclairage est satis&isant 
et bien re'glé , et le malade est docile, on parvient ik examiner la trachée pour 
un bon trait, la bifurcation souvent, la bronche droite ou toutes les deux \ la 
fois dans quelque circonstance plus spéciale. Mais il reste toujours une région, 
je veux dire la cavité du ventricule de Morgagni, H laqueUe l'inspection directe 
ne peut parvenir , et , on peut bien avancer sans vouloir paralyser le progrès, 
qu'on n'y parviendra jamais. Cette région est étendue comme nous le savons 
de l'anatomie ; elle est essentielle au développement de certains processus mor- 
bides, ainsi que l'histologie et la physiologie nous l'apprennent ; elle est par Ibis 
le aiége de troubles morbides qui y restent cachas jusqu'au moment oîi l'on e»t 
fachd de les avoir reconnus trop tard. 

Il est vrai que l'oeil arrive à l'orifice de cette cavitd et aux entourages; 
il est vrai aussi que l'on peut saisir les symptômes collatéraux, mais puisqu'ils 
sont les mêmes dans plusieurs maladies , il reste toujours à savoir de laqueîle 
en particulier il s'agit, et pour le traitement, sans aucun doute, il vaut bien la 
peine de faire h temps ca diagnostic. 

Or, comme le hasard m'avait ramené h l'observation de plusieurs exemples 
de maladies du ventricule, et que je crois cette étude d'ime utilité inconte- 
stable, je me suis décidé à vous présenter cette grave question, et j'examinerai 
en votre présence : 

I. Les maladies qiii se développent comme foit primitif dans les ventricules 
de Morgogni; 

î. Les raisons de préférence de siège; 

3. Leur diagnostic et les moyens par lesquels on peut lo poser 

4. Les probabilités ou non d'un traitement local. 



I. 



les U^l 
itricnl^H 
ou u^H 



Pour bien commencer il est indispensable de séparer tout d'abord 
sions générales de toute la cavité, de celles qui restent hmitêes au vei 
les premières ne peuvent entrer dans ce tableau , car la participation ou 
du ventricule est une chose d'une importance secondaire, et il ne resto 
les secondes. Savoir quelles sont ces lésions, c'est faire un grand pas dans h 
grave question du diagnostic. 

I, Je commencerai par une lésion aussi facile & comprendre, que rare et 
peu illustrée ; l'hemie du ventricule de Morgagni , que l'on pourrait nommer 
aussi reljlchement ou renversement. 

Par suite de catharres chroniques répétées, d'e'paisiasement de la 
queuse et de l'hypertrophie de ses glandes, la portion de la muqueuse 
gienne qui tapisse la cavité et l'arrière-cavité des ventricules de Morgagni 
qui adhère assez intimement aux tissus sous-jacents, peut-être tiraillée, dét»- 



immM ^^ 




■ •'en: 
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ëà quelques pointe, et sous la persistance de certaines causes morbides, 

les efforts de la vois surtout, elle peut se montrer hora de l'orifice, sous (orme 
d'un repli muqueux ou d'une tumeiir qui recouvre le ligament vocal du 
mâme cdte'. 

■ Bien que l'on comprenne pnrfititement sa manifero de production, malgré 
Htk fréquence des inflammations chroniques, l'hernie du ventricule a été observé 
faès rarement : on peut compter les quelques observationa, et noua rappelerons 
entre celles qui viennent d'être publiées : la première , très intéressante , de 
M. Lefferts [1878], d'un relâchement double, pour lequel il fallu pratiquer la 
thyrotomie; l'autre très remarquable aussi de M. Zawerthal [1877) opiirée par 
les voies naturelles, et 3 de MM. Moxou et Mackenzie reconnues après la mort. 

Ces observations prouvent donc que l'hernie du ventricule est un fait rare, 
mais que nous pouvons la reconnaître comme une maladie autochthone du ven- 
tricule. 

t. Personne ne peut connaître mieux que le la ryngosco piste les ravages 
que la phthisie et la syphilis produisent dans le larjns ; en eâet Igb conditions 
favorables qui nous permettent do faire de i'anatomie pathologique sur l'homme 
vivant au moyen de l'examen laryngoscopique , ont énormément agrandi nos 
connaissances k cet égard. Nous connaissons assez bien les différentes formes 
initiales de la tuberculose et de la syphilis larj'ngienne. 

Or, quand l'un ou l'autre des deux processus revête la forme ulcéreuse, il 
■'ensuit que l'organe en est frappé en totalité ou bien en quelque région seu- 
lent. 

Dans le premier cas les ventricules pourraient ne pas être ménages; dans 
le second il est bien rare que le point de départ soit la cavité ventriculaire , 
et encore plus que le processus y reste borné. 

Pour la tuberculose du larynx il suffit d'emprunter les données k un tra- 
vail très intéressant de M. Heinie. 

Cet éminent confrère , qui a rédigé une statistique minutieuse au plus 
haut degré , nous apprend que dans le ventricule de Morgagni on ne rencontre 
que des ulcérations exclusivement tuberculeuses, mais la fausse corde vocale y 
est toujours comprise, et on peut toujours en voir la surlace, qui répond i la 
cavité laryngienne, avec le laryngoscope. 

On ne saurait nier a priori que l'ulcère tuberculeuse puisse commencer 
par le ventricule, mais les observations les plus attentives nous font savoir 
que pratiquement ce n'est pas ainsi, et le ventricule n'est point lu région qui soit 
le siège préféré du tubercule, comme il arrive pour les cordes vocales et les aryté- 
noîdes. Noua savons que les formes initiales de la tuberculose laryngienne ont 
une prélérence pour la muqueuse interarytenoîdienne , les arj'teuoïdes , et les 
cordes vocales: ce serait une erreur de dire que les ventricules sont ménagés 
quand on les a trouvés remplis de pus qui sort il la pression, et que souvent 
il sont tapissés par une exudation diphtbéroTde, que la muqueuse ae relft.che et 
s'ulcère; mais on ne peut guère afQmier que l'infiltration et l'ulcération tu- 
berculeuse commencent par le ventricule. 

De même pour la syphilis secondaire et tertiaire. Les mêmes ravages, la 
même polymorpbie , mais tandis qu'on parle si souvent de l'épiglotte , des h- 
gaments, de la région sous-glottique, le ventricule ne figure jamais comme le 
lHége nniqne ou celui de prédilection. 

On peut donc affirmer avec assurance que ai la tuberculose et la syphilis 
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s mettent i 



j h l'abri de leurs r 



s les ventricules, 



i ravages Ii 
que tombe le choix, 

3. Po'richondrite. La surface plaoe, légèrement creuse de la lame postérieure 
ou interne du cartilage thyroïde, répond aus ventricules du larynx, tl s'ensuit 
de cette disposition anntomique que toutes les fois que ce trait est le sîcge 
d'une inflammation aiguS ou clironiqiie, c'est dans la cavité du ventricule que 
les pliéaoraènes locaux se développent , et nous voyons souvent l'iafiltration 
séro-purulente se propager îi la fausse corde vocale , dont la surface inférieure 
représenta la paroi supérieure de la portion ventriculaire horizontale. Nous 
avons donc afiaire alors, non pas à une maladie du ventricule, mais bien îi une 
maladie du tissu cartilagineux qui en forme la charpente et les bornes. Nous 
avons aiFaire a ua trouble pathologique qui peut exciter les doutes les plus 
sérieux pour le diagnostic et qui mérite d'être bien reconnu. Nous allons voir 
comment tout ît l'heure. 

4. Je ne dirai que peu de choses sur les corps étrangers du ventricule. 
Si le corps est pénétré par le dehors, il est bien difficile qu'il s'arrête 

dans la poche ventriculaire. S'agit il d'un corps oblong, pointu, il est possible 
que l'un de ses bouts pénètre dans la cavité ventriculaire ; mais à part la fi 
quenee avec laquelle l'inspiration attire comme un aimant le corps étraii 
vers l'espace glottique qu'il peut ou non franchir, on sera toujours ît mâme i 
reconnaître par l'examen laryngoseopique le corps étranger et la position qtfîl 
occupe dans le larynx. 

Quant aux corps e'trangers dérivés sur place, il ne serait question que d 
quelque séquestre cartilagineux , conséquence d'une péricLondrite , et i 
nous déj^ de parler de celle-ci. Si, enfin, le corps étranger s'est glissé par oi 
plaie extérieure, les symptômes secondaires parleront assez clair en faveur d 
diagnostic, quand même il serait impossible voir le corps étranger. 

n ne faut oublier, du reste, que M. Guyon noua fait savoir que sur 76 c 
4 fois le corps étranger était entièrement caché dans un des ventricules. 

5. J'en viens maintenant aux tumeurs. 

Par ordre de fréquence nous trouvons parmi celles qui ont été observées 
dans la pocbe ventriculaire, en première ligne l'épithéliome , puis les kystes 
[un cas de kyste hydatique îi été rapporté par M. Byiand); et enfin les sar- 
comes et l'encéphaloïde. 

n est singulier que les adhénomes, très rares dans le larynx , n'aient été 
observés qu'à l'épiglotte, les cordes vocales et la face interne de l'aryténolde ; 
mais pour les papiliomes, les fibromes, les angiomes, les tumeurs amyloTdes 
les mixomes, etc. le siège de prédilection est tout autre. 

D'après cette rapide revue d'anatomie pathologique on voit évidemment 
que le tableau des maladies du ventricule se resserre peu à peu de beaucoup, 
et les lésions initiales ne sont que l'hernie, la périchondritc , les corps étran- 
gers, un très petit nombre de tumeurs. Nous pouvons donc tirer de ces pre- 
mières données un corollaire chnique très intéressant, savoir que les maladie 
qui débutent par le ventricule laryngien sont les seules que nous venons âi 
mentionner. ~ 



Pouvona nous savoir pourquoi il en est ainsi? Ya-t-il une< 
Biologique eatisfaisante sur la rareté de ces processus morbides 
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\a apprend qu'à la partis postérieure, eupérieure et externe 
s ventricules il y a ud grand nombre de glandes ii grappes destinées à lu- 
ifier la muqueuse par une sucré tioa continue et abondante. 

D'ailleurs les troubles que nous avons vus, sa portent de préférence aux 
glnndea ; l'hypertrophie de leur cul de sac, l'épaiasisaemant du tissu conjonctif 
péri-gland uiaire, nous ont déjà rendu compte des lésions de la muqueuse qui 
aboutissent au relâchement, et pour les tumeurs, ce sont encore les glandes le 
point de départ, soit qu'il a'aglase d'une rétention (kyste) , soit d'une néopro- 
duction dans toute l'étendue du mot. Le cancroïde , en eSet, se développe de 
préférence sur les muqueuses qui sont garnies de glandes, et c'est dans la ca- 
vité de celles-ci que commence la formation de cellules épithéliales lesquelles 
en suite en atrophient la paroi et infiltrent les tissus prochains. 

D'ailleurs, si les ventricules, comme nous allons le voir, sont appelés à fonc- 
tionner assea souvent, ils ne doivent ressentir ni un effort grave ni de mouve- 
ments considérables, et leur cavité ne doit permettre dans les conditions de 
phonation, que le seul contact de l'air atmosphérique ; ila sont passils dans leurs 
fonctions. 

Bref; la structure de la muqueuse d'une part, et la passivité fonctionnelle 
de l'autre représentent une disposition à certains processus morbides , et nous 
expliquent la raret<i des autres. 



Diagnostic. Le diagnostic des maladies du ventricule de Morgagni, de cette 
cavité qui se dérobe à l'examen par le miroir laryngien , ne peut être qu'un 
soupçon. 

Jusqu'il ce que la lésion ne déborde l'orïSce , et quelle ne provoqua des 
symptômes collatéraux, les troubles fonctionnels sont si peu marqués que l'on 
no pourrait porter sur eux un diagnostic exact. 

Examinons la valeur de trois symptômes saillants, aavoir la douleur, les 
troubles de la respiration, et de la phonation. 

La douleur, ou bien une sensation de gène, de pointa à l'endroit du larynx 
auquel correspond le ventricule, ne saurait être comprise que par effet d'ul- 
cère ou de tumeur cancéreuse, ou bien de corps étrongers ; mais elle peut être 
si peu marquée, ou paraître si tard, que l'on ne saurait trop s'y ffer , et c'est 
à l'accord d'autres symptômes qu'il faut feire attention. 

Quant le mal est tel à e9accr toute la cavité ventriculaire , soit par la pré- 
sence de tissus hyperplasiques, soit parce que la muqueuse relichée et encore 
plus une tumeur qui déborde l'orifice s'applique sur la corde vocale de manière 
& en empêcher les vibrations, ou bien parceque l'engorgement des tissus em- 
pêche le libre mouvement de l'articulation crico-aryténoïdienne et par lîi l'ad- 
duction de la corde, il peut en suivre dos troubles phonétiques qui varient 
entre le plus simple enrouement et l'aphonie complète. 

Jo n'ai pas la prétention de discuter ici sur l'importance physiologique du 

ventricule de Morgagni, mais les faits cliniques assez nombreux qui se août 

présentés à mon observation me portent à croire entièrement à la partie que 

les ventricules prennent k la phonation. Sans m'engager dans des opinions 

I personnelles, je dirai que l'idée de regarder les poches ventriculairea tout sim- 

Eflemest comme le réservoir des mucosités destinées h lubrifier les cordes va- 



cftiea, ne me parait pas satisfaisante. Il y a d'abord des glandes 
a bien démontrées entre le ligament fibre-élastique et la partie superficielle de 
la muqueuse, dont le conduit très long , s'ouvre obliquement au bord libre du 
ligament vocal, et ce sont celles-ci qui remplissent ce but. 

Les troubles du résonnement de la voix, en outre, que noua voyons si 
souvent dans les maladies ventriculairea, doivent nous tïire songer à ona fonc- 
tion bien plus intéressante encore. 

Je ne puis non plus accepter que les parois de ces mêmes cavités soient 
presque toujours aSbissées et elles ne contiennent pas d'air, car on ne saurait 
comprendre le développement très considérable du ventricule et celui énorme 
qu'il prend cliez les singes urieurs. 

n faut se rappeler aussi que les fibres du muscle thyro-aryténoîdien qui se 
perdent dans la portion postérieure des replis ary-épiglottiques, croisent obli- 
quement la portion horizontale du ventricule, et c'est 1^ justement que l'on 
aperçoit le rétrécissement entre cette portion et la verticale, que l'on appelle 
arrière-cavité du ventricule. La contraction de ce ftiisceau augmente la rigidité 
des parois ventrieulaires, et leur convibration ne saurait Stre indiflérente sur 
les caractères du son glottique. 

Nous pourrons nous rendre compte des troubles respiratoires, lorsque l'en- 
gorgement et l'infiltration entravent le mouvement de l'articulation crico-arj- 
ténoïdienne et empêchent par suite l'abduction de la corde vocale. Je crois 
qu'en général dans les rétrécissements du larynx, on n'estime pas k ea juste 
valeur l'ankylose de cette articulation, et de ma part je suis convaincu qu'en 
plusieurs processus morbides, le croup, ce qu'on appelle encore improprement 
œdème du larynx , etc. , le boursouflement de la muqueuse ne peat 
expliquer tout le degré du rétrécissement Quand on pratique avec beancoi 
de soin l'examen laryngoscopique, on est souvent frappé de la disproportioil' 
entre l'engorgement et la sténose, et il serait très banal d'expliquer celle-ci 
par le foit tout simplement de l'engorgement des parties, oubliant que tout ail 
tour de l'articulation les tissus infiltrés sont un obstacle sérieux aux mouve- 
ments concentriques et excentriques. 

Pour en venir maintenant au diagnostic, il ftiut considérer que toutes 
fois que la lésion a franchi la limite de l'oriSee, le miroir laryngien nous 
soua l'œil la réalité des choses. Cependant il peut se feire aussi que les plié- 
nomènes d'engorgement collatéral couvrent tout ce qni sort du ventricule, et 
on est de nouveau dans l'embarras. 

Néanmoins lorsque après des examens répétés h plusieurs reprises on k 
le droit de penser que le point de départ do la maladie soit le ventricule, la 
condaissance des processus morbides qui de préférence commencent par ce 
siège, viendra avec la plus grande utilité fi notre aide. 

S'agit-il d'une hernie ou d'un kyste? Ou ne pourra suivre jusqu'i sa 
source la néo production, mais le laryngoscope nous montrera que c'est bien 
dans le ventricule son point de départ. 

Des ve'gétations sous forme de bourgeons charnus paraissent à l'orifice 
de cette cavité? Il est logique d'exagérer l'interprétation des faits jusqu'à soup- 
çonner qu'ils ne soient qu'une partie d'une tumeur cachée dans le ventricule. 

Si enfin l'œdème de la ftnsHe corde recouvre les parties sousjacentea, on 
ns pourrait pleinement affirmer qu'il s'agit d'une simple perichondrite ou d'une 
tumeur cancéreuse, dont la premiâre pourrait encore en Être la conséquence. 
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Or, BÏ Ton peut écarter la syphilis et la tuberculose , et que les causes 
classiques de la perichoudrite rhumatismale, trèa rare du reste, soient absentes, 
la possibilité d'une tumeur cancéreuse doit revenir à Tesprit. 

J'avoue qu'au commencement da ma pratique je ce suis parvenu que bien 
tard h m diagnostic, mais quand J'ai pu peser un peu mieux la valeur de cer- 
tains Bjmptùmes, j'ai avancé des jugements qui ont ct(! confirmés par l'autopsie. 
Je me rappelle entre autres un cas classique chez lequel on a pratiqué la 
trachéotomie; le malade succomba par suite d'une pneumonie. On enleva le 
larjni et tout en ayant l'organe à sa disposition, rien n'était à voir dans la 
cavité. J'ai insisté pour qu'on ouvrît le ventricule du côté gauche, et on fut 
surpris d'y trouver ainsi que je l'avais déjà prévu, une tumeur que le micro- 
scope déclara un cancer. Il iaut donc exagérer les inductions, faire un dia- 
gnostic différentiel, mesurer les chances da l'un, ou de l'autre processus mor- 
bide; et si la tumeur a les plus grandes probabilités, en se rappelant que l'é- 
pitbéliome, le sarcome, l'encephaloïde sont les plus frL^quents à observer , on 
peut avancer des craintes en foveur d'un néoplasme à démarche rapide. 

IV. 

Cette étude clinique. Messieurs, que je viens d'exquisser devant voua, avec 
1& brièveté nécessaire b ne pas fiitig^er votre attention, nous ramène directe- 
ment à une question bien sérieuse, celle du traitement. 

On comprend aisément que si le diagnostic des maladies du ventricule de 
Horgagni est difficile, le traitement en est plus difficile encore. Est-il question 
d'un relâchement unilatéral ou double? On pourrait cJioisir entre une opération 
par les voies naturelles (comme M. Zawcrthal a fait et je le préférerai toujours) 
et la laryngotomie. 

S'agit-il d'une périchondrite thyroïdienne? Le traitement aéra l'ordinaire et 
en ligne symptômatique la trachéotomie si la dilatation par la méthode de 
Schrotter n'est pas suffisante. 

Un corps étranger a'est-il-arrêté par un de ses bouts dans le ventricule? 
Eb bien! s'il est possible de le retirer par les voies naturelles, on essaira, avant 
ou après la trachéotomie, et si cela est impossible, on pratiquera la thyrotomie. 

Bans le cas d'ulcère tuberculeuse ou syphilitique , on fera le traitement 
local ordinaire, et sous l'influence d'un traitement général, cette ulcération 
guérira, ou non, en proportion de la résistance que le processus morbide of- 
frira aux agents médicamenteux. 

Et pour les tumeurs? 

Voilà le point le plus saillant de la thèse que j'ai posée. 

Si on a afiaire avec un kyste qui déborde le ventricule, il est possible d'ouvrir 
la portion saillante et cautériser. Maia s'il y a au contraire à soupçonner une 
tumeur cancéreuse, h quoi s'en tenir? 

Je crois franchement que les procédés opératoires dans le sens du racler 
de pareilles tumeurs dont les racines se perdent dans l'épaisseur des tis- 
sus, ne soitiguère un bon conseil, et la laryngotomie dans ce sens, pour en- 
lever la tumeur ne saurait garantir assez contra la récidive. Dans notre siècle 
de progrès, où le chirurgien a pour cachet de tout oser, on a déjîi pratiqué 
plosieurs fbis, en Alemagne, en Italie, en Ecosse, l'extirpation du larynx. 
~~is4-vî8 de cette grande opération, d'une témérité extrSme, je m'incline avec 
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respect et Je salue les fiillroth , les Lan^nbeck , les Bruns, les Bottini , 

Caselli, les Foulis, etc., comme les plus éminents cliirurgiens contemporains. 

Cependact il reste toujours un point obscur et délîcut, je veui dire Tiii- 
tiication. 

Dans quelles conditions pratique-lKiu l'extirpation du laryniL? Dana les eu 
désegpércâ, dans ceux où, coûte que coûte, il est permis de faire des essais. 
Le malade ne respire ni n'avale; la trachéotomie ne suffirait au traitement 
palliatif, car l'inédie menace la vie du malade, et encore un peu plus de loin 
l'infection cancéreuse, 

Si la tumeur était de toute autre nature, des granulomes, par exemple, il 
va sans dire qu'après avoir garanti la vie du malade par la trachéotomie et 
l'introduction de la sonde œsophagienne, par dea manœuvres patientes ed in- 
tfllligentes faites sur le guide du laryngoscope, on pourrait traiter et dompter 
la maladie originaire, 

Or dans le cas du cancer primitif du larynx qni deTjute par la ventricule, 
malheureusement on ne le reconnait que tard; lorsque la dyspnée et la dya- 
phagie augmentent et se somment; lorsque on n'a plus à s'y méprendre sur 
la démarche progressive de l'afîection, lorsque la tumeur a gagné en étendue. 
Dans ces cas malheureux, les chances de la récidive sont immenses, et l'indi- 
cation ne satistairait point l'honneur de la science. Mais si le laryngoscopîsta 
[car c'est lui de préférence qui le miroir à la main, étudie l'étendue, le sié^ 
les périodes d'une maladie du larynx), a t^ua les éléments pour se prononcer 
en fcveur d'une tumeur cancéreuse du ventricule, c'est à dire qu'il a porté son 
jugement sur des examens répétés, sur une analyse soigneuse et une exacte 
notion de l'étendue de la tumeur, il aurait dans ses mains une indication claa- 
sique pour conseiller l'extirpation du larynx. 

Le ventricule, sorte de poche naturelle peut se considérer, dans ce Cts, 
comme la cloison qui sépare les tissus morbides des sains, si la voie par les 
lymphatiques n'est pas encore ouverte au transport de matériaux infectieux. 

Extirper le ventricule, vaut bien sûrement enlever toute la tumeur, éloigner 
des tissus sains le foyer meurtrier en conditions bien plus favorables que lorsque 
le cancer est sur la paroi comune aux larynx et à l'œsophage, c'est à dire wuxte, 
comme très judicieusement l'appeile M. Fauvel. 

X) ne faut pas non plus attendre l'engorgement glandulaire et le marasme, 
la propagation par la voie des lymphatiques du reste, ne se fait, pour le larynx 
que très tard à cause des communications ai peu nombreuses avec les gan- 
glions extérieurs; mais il faut faire le diagnostic avant, et c'est le laryngosco- 
piste, je le répète, qui le doit; c'est lui qui peut le mieux conseiller la chini 
gien à intervenir ou non. Il faut se rappeller de ce que j'ai dit de la sTmptft 
matologie, et pour ne pas y revenir je présente k votre savant jugement pot 
le diagnostic et le traitement des maladies du ventricule de Morgagni, les coi 
clusions suivantes. 

1. Les maladies du ventricule de Morgagni sont d'un diagnostic < 
difBcile. 

a. La connaissance des processus morbides, qui ont été observés d 

cette cavité, facilite beaucoup le jugement, car les formes initiales {les corps 

étrangers à part] ne sont que l'hernie du ventricule, ta périchondrite de la 

lame du thyroïde qui répond il la cavité ventriculaire, les tumeurs. 

3. La prévalence de l'épithelîome, du sarcome et de 1' 
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s dernières, doit noua porter il croire à un néoplasme à démarclic rapide, 
toutes les foie que le kjste n^en soit évident. 

t. Les opérations endolaryngiennes restent pamljsiies ea grande partie 
par la difflculté du sie'ge; et parmi les proceaaus opératoires extra-larvngiens, 
le cancer du ventricule fournit l'indication la plus rationelle b l'extirpation du 
larynx et les garanties les plus sérieuses, pourvu que l'on fasse ^ temps le 
diagnostic 



M. Llbwelyn Thomas feit une communication sur le TraUcmeiU des ^aricea 
ie la ioucit, d« phargnn et du larj/nx. 

Beaucoup des maladies et des mauvaises conditions de la bouche, du larynx 
et du pliarjnx sont produites, aggravées, ou rendues chroniques par Texi- 
stence de veines variqueuries, qui passent souvent inobsarvées, soit à cause do 
leur position cachée, soit que leur importance et signiScation pathologique n'est 
pas connue. 

Bien que ces veines -lorsqu'on les trouve dans ces positions ne soient pas 
généralement décrites comme veines variqueuses, elles sont cependant, souvent 
de véritables vaisseaux dilatés constamment et pas simplement gonflées mo- 
mentanément, ou par dos causes passagères. 

Elles sont souvent unies !t une pareille condition ou disposition dans d'autres 
parties, quoique, plus souvent elles doivent leur existence à des influences pu- 
rement locales. 

Elles se rencontrent certainement plus souvent chez les personnes âgées 
ou affaiblies, et chez les pauvres qui ont eouflert des privations prolongées. 

Les chanteurs, les acteurs, les prédicateurs, les crieura publics, les colpor- 
teurs et tous ceux qui se servent de leur voix professîonellement sont siyets h 
cette a Section. 

La préexistence ou la coexistence de la syphilis, de la ranula, de la bron- 
chite, de la dyspepsie chronique ou de la phthisie, est souvent alliée à cette 
condition. Les dificrentes situations dans lesquelles les veines variqueuses se 
trouvent principalement, seront décrites séparément, car les symptùmes produits 
varient considérablement. 

La langue est très-communément atteinte, ou le long des cdtés dans la 
substance do l'organe et dans les plis de la membrane muqueuse qui se dirige 
vers la mâchoire inférieure, oii, îi la racine et dans les ligaments glosso-épi- 
glottiques. Quand le mal se présente sur les cOtés de la langue U m'a semblé 
être la suite d'une afliection syphilitique de la bouche. 

Cependant cette condition s'aperçoit généralement indépendante d'une dyacra- 
sle constitutionnelle dans les personnes &gées ou aSaiblies et dans ce cas il n'est 
pas rare de la voir associée h la ranula, mais j'ai observé aussi la niâme condi- 
tion chez des personnes très-jeunes. On se plaint en général d'une grande dou- 
leur et toujours d'une sensation de malaise général. 

A la racine de la langue les veines gonflées sont généralement accompa- 
gnées du grossissement des papilles qui donnent beaucoup de tourment Le 
malade met souvent le doigt au fond de la gorge pour indiquer l'endroit précis 
de eon mal, ou, comme il arrive fi'équemraent il a observé l'état des papilles 
dans us miroir et en suggère l'enlèvement. Le pharynx et les piliers sont aussi 
très-souvent envahies, et ici on peut facilement découvrir les veines. Les chan- 
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tenrs et les or&teurs souffrent plus des autres de cette forme àix mal; dans 
cas le timbre de ]a vois devient trèa-altéré, et la douleur et la fntiguc sur- 
viennent fseiloment, après le moindre effort vocal. 

Les granulations et les végétations adénoïdes ne sont pas rarement séparées 
de cette condition, et dans ce cas, elles sont, comme, je crois, mon coUÈgae 
M, Lennox Browne a été le premier à le démontrer, plus probablement le rt>- 
sultat, que la cause. On peut dire la môme chose du catarrhe retro-nasal si 
fréijuemment associé à cette condition des varices , dans la région pharyn- 
gienne. 

De mi?me l'on peut questionner ai la luette relâchée apporta des varices on 
en est une directe conséquence. Je considère que l'état de relâchement général 
(le la membrane muqueuse amène la condition variqueuse des veines environ- 
nantes. 

J'ai observé généralement deux ou trois veines sur la paroi postérieure, 
pharyngienne et une sur chacun des piUers: il est aussi très commun de 
une large veine serpenter en bas de l'uvula. 

J"ai quelquefois découvert une veine tortueuse et gênante, en relevant l'a' 
et le vode du palais; ceci peut occasionner de grands inconvénients et mAma 
empêcher de chanter ou de parler longuement et cependant échapper à l'ob- 
servation, je puis ajouter que l'emploi du rhinoscopo est inutile dans ces cas. 
Les symptômes produits par ces veines dans le pharjns. sont bien différents: 
souvent de la sécheresse, très souvent une grande douleur, apparemment né- 
vralgie, qui devient quelquefois si forte que les malades deviennent ennuyés, 
abattus et tristes, si on leur dit que leurs aoufirances proviennent seulement 
d'une condition de relâchement de la gorge, H j a toujours beaucoup de difB- 
culté en parlant et chantant longuement, la vois pour chanter est générale- 
ment très altérée si non ruinée, au plus on peut réussir avec do grands eflorts 
et de grandes fatigues à donner quelques sona. 

Une autre position où j'ai rencontre des exemples tris marqués de veines 
variqueuses est sur la surface linguale de l'cpiglotte. Ici on les trouve dans deni 
conditions; dans la congestion générale du laryns, et dans le commencement 
de la phthisie laryngienne, dans ce dernier état, la veine gonflée et violacée con- 
traste fortement avec la condition anémique du larynx et du cartilage épiglotte. 

Les symptômes qui l'accompagnent invariablement consistent en une douleur 
légère en avalant, et une sensation comme si un poil ou un cordon étaient Bxés 
au fond du gosier. 

A l'intérieur du larynx j'ai observé des veines dilatéas et tortueuses sur 
les cordes vocales, et quelquefois sur les fausses cordes; dans un cas surtout 
cette condition était unie à un abcôs i> l'extérieur qtii communiquait sans doute 
avec le ventricule de Morgagnl. 

D'après une observation soignée de deux cas de \-arice sur les cordes vo- 
cales, je conseillerais une grande précaution pour le pronostic sur le retour àe 
la voix normale en parlant ou en chantant, car j'ai trouvé qu'après avoir OtM 
toute congestion générale du larynx, si les veines variqueuses restent, l'allé- 
ration de la voix continue. 

Je sais qu'il a été question si on peut considérer cette condition laryngienne 
B la varice comme un mal distinct, je suis certainement de l'avis qu'elle l'est. 
tant dans son apparence que dans ses eflets. 

Quant à la manière de la traiter, je dirai sans hésitation que l'objet plus 
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important est de ftîre disparaître la veine offensive, ee que l'on peut feiro avec 
ftcilité dans certaiaea situationi: la difficulté principale est d'obtenir un point 
d'appui et de ne dûtruiro rien hors la veine. 

Moi mflme, j'ai employé quatre méthodes pour on obtenir la disparition 
complote, que je vais ënumérer en ordre de mérite, quoique elles soient adoptt^es 
dans différentes situations et classes du mal ; c'est à dire, le nitrate acide de mer- 
cure, le galvano-eautère , le crajon de nitrate d'ar^nt et les ciseaux ou le 
couteau. 

Je puis hautement recommander le nitrate acide de mercure, non seulement 
pour les opérations dans la gorge, mais aussi pour TenlÈvement de petites tu- 
ineurs quand il est important d'empâcher une cicatrice, car si il est employé 

! soin il ne s'étend pas et ne cause que peu de douleur. 

On doit se servir du nitrate acide sur une tige d'aluminium dont la pointe 
a été enveloppée d'un peu de laine, ou, on peut bien l'appliquer par moyen 
d'une sonde on bois, ou mSme d'un tube capillaire de verre fait exprès. 

Ce traitement est très adapté pour enlever les veines sur la langue, le pha- 
rynx et les arcades palatines, ainsi que pour les granulations pharyngiennes. 
Avec des pre'cuutions on peut l'appliquer quelquefois h l'épiglotte. 

La sonde couverte de laine doit être trempée dans l'acide et appliquée sur 
la partie plus gonflée de la veine pendant 30 ou 30 secondes ; en l'enlevant une 
eecliare blanche se sera formée et pour éviter la douleur, ce dont on se plaint 
rarement, on doit laver la bouche avec \me solution alcaline, et on doit souffler 
de la poudre de morphine sur la plaie. 

Au bout de deui jours l'eschare se de'taehe et en général on trouve que 
laveineesÉdispunie, mais si elle est encore très dilatée une seconde application 
sera nécessaire. Si des granulations coexistent dans lo pharynx , il faut les 
traiter en même temps et dans la même manière, et on les apercevra rétrécies 
après l'effacement des veines qui les entourent. 

On peut aussi se servir du crayon de nitrate d'argent de la même manière 
mais l'effet caustique se répand davantage, et il n'a pas été aussi elBcace que 
!e nitrate de mercure. 

Le galvano-cautèro offre un moyen très actif pour détruire ces veines sur 
la langue, le pharynx et le larynx, mais comme règle je ne l'ai pas trouvé 
supérieur au nitrate acide de mercure , je le considère cependant pour bien 
des mirtife, supérieur au cautère Paquelin, tant recommandé par le docteur 
Kriehaber duquel je respecte beaucoup l'opinion. Le galvano-cautère, le cautère 
Paquelin et enfla tout les cautères actuels sont toujours embarrassants ^ s'en 
servir et capables d'effrayer le malade avec l'idée qu'on doit lui faire une opé- 
ration, et je préfère pour cela un remède plus simple, qui n'épouvante pas. 

Le galvano-cautère cependant est très utile dans les opérations sur la lan- 
gue, surtout & la base. 

J'ai réussi une seule fois \ foire disparaître complètement une veine sur 
répiglotte avec lo nitrate acide et dans ce-cas là le malade en supportait très 
bien l'application et le résidtat était très satisfaisant. 

Dans le peu de cas oi j'ai obsen-ô des varices sur les cordes vocales, je 
me suis bien gardé de me servir d'une apphcatton puissante car il me semble 
essentiel que l'application soit faite à la veine même accompagnée d'une cer- 
taine pression pour s'assurer de la coagulation du sang contenu et de l'inflam- 
mation destructive dans les parois du vaisseau. 
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Diins ces tempa heureux, oîi l'on a pu découvrir le mécanisme des difle- 
reutes parties du larynx et oh des médecios rêvant de nouveaux triomphes 
daqs l'art de guérir, dos physiologistes tourmentés du désir d'expliquer tes phé- 
nomènes, dos chantcuTâ avides de pénétrer les secrets des plus beaux talents, se 
sont livrés h de patientes recherches , et des observateurs pleins de sagacité, 
après avoir vu mettre en évidence de minutieux détails de )a structure des or- 
ganes respiratoires sains et malades, ont pu créer toute entière la pathologie 
du larynx et de ses annexes; dans ces temps, dis je, et dans de pareilles con- 
ditions, riac de plus intéressant pour la science et de plus profitable i une 
grande partie de l'humanité souSrante que de se dédier & l'étude sérieuse des 
maladies du larynx qui vout âtre peu à peu si merveiUetisement éclurées dans 
leur diagnostic de même que dans leur traitement. 

Une pareille tâche, quoique elle ait pu sembler il plusieurs assez fiicile pour 
être atteinte, est néanmoins parsemée d'énormes et nombreuses difficultés dont 
seulement une longue patience, l'incessant travail de tous les jours et une pro- 
fonde connaissance des lois de la pathologie générale de la part d'hommes en- 
tièrement voués à de semblables études savent heureusement triompher. Aa- 
jourd'hui au sein du monde médical ennobli par tant de culture, des esprits 
d'élite ayant tout préparé pour les découvertes plus hrillantea, le jour oEi l'on 
put avoir devant ses jeux le spectacle des nombreuses actions de l'instrument 
dont joue la chanteur, c'était bien logique qu'un certain nombre de savants 
en affrontant ces difficultés et en s'adonnant exclusivement ^ des pareilles in- 
vestigations se fiit il distingué par l'éclat des résultats de parmi la rangée 
des autres confrères voués ou à la pratique générale , ou bien plus prlnciptde- 
ment k des autres branches de l'art de guérir. 

Les vieux préjugés, la routine, et bien des fois l'ignorance de la foule qui 
est toujours liée avec acharnement aux vieilles choses, et qui n'accipte qu'avec 
beaucoup de méfiance les conquêtes du progrès, ont souvent jeté le mépris et 
le ridicule sur le mérite des médecins spécialistes. Mais pour ce qui nous con- 
cerne, les nombreux malades arrachés h la mort, et la reconnaissance étemells 
des chanteurs et des orateurs auxquels on a su redonner le trésor du chant et 
de la parole, sont choses suffisantes pour nous dédommager de la vQaiDe et vul- 
gaire injustice. Pas autrement a été accueil! M. de Graefe quand il démontrait 
pour la première fois son ophtnlmoscope à la Société médicale da Vienne, 
tandis qu'aujourd'hui il n'y a pas un médecin qui se respecte, qui puisse se 
passer dans son exercice professionnel de l'emploi de ce précieux instrument 

Je n'abuserai pas non plus de votre temps et do votre bienveillante atten- 
tion en tâchant de vous démontrer, la clinique Ji la main, la haute importance 
de la laryngoscopie et de ses heureuses applications. 

n serait d'abord parfaitement inutile, parce que vous tous en êtes complè- 
tement convaincus; et encore parce que vous partagez sans doute mes idées 
lîi dessus. Sans cela, je n'aurais pas sollicité l'honneur de placer mes trnvtux 
parmi les vôtres. 
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Un des chapitres les plue intôrE93B,nt3 de la pathologie du larynx est cer- 
tainement celui de ta syphitia de cet orgune. Les affections syphilitiques de l'or- 
g-ane phonateur représentent en rapport de 60 pour cent les maladies pour le 
traitement desquelles sont réclamés les soins du spécialiste en pathologie la- 
ryngée. 

Si l'on pense k la nonchalance avec laquelle les malades se préoccupent 
des premiers symptômes de la syphilis secondaire, si l'on réfléchit au peu de 
gêne et de phénomènes douloureux qui accompagnent l'expression des foits pa- 
thologiques dûs II la Byphilis secondaire de la gorge, de même qu'à reosemhlo 
d'appréciations morales qui font des personnes atteintes de la vérole, les ma- 
lades les plus irrésolus k se confier aux soins d'une personne de l'art lors de 
l'éclosion des premiers symptômes de la maladie [aux organes génitaux, fa la 
peau, aux ganglions lymphatiques, etc.), on ne trouvera pas exagérée la pro- 
portion que je Tiens d'annoncer dans mes conclusions; d'autant plus qu'elle 
est tirée de la plus soigneuse statistique tant des malades qui fréquentent ma 
clinique que des autres qui appartiennent h ma pratique privée. Tout le monde 
connaît, du reste, l'énorme fréquence de cette maladie dans les villes, de même 
que l'étendue do ses ravages 

On peut observer sur le larynx lea altérations dues à la syphilis secondaire 
boit qu'elles aient été on non, précédées de faits analogues sur la peau ou sur 
d'autres muqueuses. 

De l'apparition de VEritkema sgphilUicum, il n'y a personne qui ose en douter. 
Elle a été reconnue positivement lors des premières études à l'aide du laryngo- 
scope. Quant h. l'esistence des plaques muqueuses, il parait aujourd'hui qu'elle 
doit être admise avec une certitude scientifique. S'il y avait par hasard encore 
quetq'im qui en doute, il lui suffirait de s'approfondir dans l'étude de la syphilis 
de la gorge pour eiïacer toute hésitation. Quoiqu'il ne soit pas nécessaire de 
rappeler ici tous les degrés et tous les extrêmes d'une semblable question da 
même que les différents aspects sous lesquels on l'a considérée de temps ii autre 
selon lea divers paya et les difiérontes vues pathologiques, il ne sera pas tout 
k lait inutile de laire mention des résultats auxquels ont su aboutir les études 
rigoureuses de Czermak, de Tiirck et plus récemment celles de Gerhardt, de Both, 
de Kriahaher, de Mauriac, de Fauvel, de Massei, de Gouguenheim. Tous les au- 
teurs ont pu voir, étudier les plaques muqueuses du larynx dans lea plus mi- 
^nntioux détails, de même qu'en donner nue description exacte et acceptable. Et 
1*11 y a eu le D. Ferras, qui sous l'inspiration du D. Isambert et sur les tracas 
de M. Foumier et Simon Duplay s'est efforcé de combattre pas à pas la pré- 
tendu parallélisme institué par MM. Dance et Cusco entre les syphilides externes 
et internes, ça n'a toutefois rien chadgé ni amoindri la valeur des conclusions 
tout à l'heuro annoncées en faveur de l'existence des plaques muqueuses que 
le D. Ferras aurait, je crois , fini lui môme par accepter , s'il eut su se déli- 
vrer des préoccupations systématiques et d'une trop-grande confiance dans les 
opinions de M. Isambert qui ne sera pas moins pour cela une illustration de 
la hiryngoscopie. D'ailleurs je suis heureux de pouvoir vous soumettre aussi le 
résultat de mes propres observations que j'ai tfiché de conduire avec la plus 
étroite impartialité. 

Bien plus d'une fois j'ai eu occasion de voir tantôt sur les cordes vocales 
tantôt sur la surface postérieure de l'épiglotte ou bien sur la (ace antero-aupé- 
rieure des éminenoes aryténoïdea, et sur les replis thyro-aryténoïdiens des pla- 
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qusB œuqueuseB bordéea de leur iisaré carminé, au centra lé^rement déprinu 
^ teiate d'un gris p&le, opalines, comme justement les a aussi vues et déc 
trées M. Fauvet. En m'occupant avec passion de cet argument et répétant li 
observations et les examens, j'ai pu même noter les détails plus minutieus. 

Dana la plus grande partie des cas, les plaques muqueuses se présentent 
sous une forme irrégulièrement arrondie, faisant une saillie plus ou moins pro- 
noncée au dessus du niveau des parties environnantes de la muqueuse. Leur 
périphérie est limitée par une zone inflammatoire dont parle aussi H. te Doc* 
teur Mouro dans son mémoire; et leur surface en est plus ou moms pliaace. 

Certames fois j'ai pu aussi constater la présence de taches d'angine pha- 
ryngée , d'erithetna nodesum aur diSérentes parties de l'organisme pendant 
i'êruption des plaques dans le larynx. Pourtant cette coïncidence est bien loin 
d'être constante ni elle n'est tout à liiit nécessaire ; et ce serait une erreur de 
se baser sur son absence pour rejeter a prtoriresîstence d'une plaque muqueuse 
sur le larjni d'une personne syphilitique ; car comme l'on n'observe pas ra- 
rement un luxe d'accidents secondaires sur la peau ou sur d'autres points du 
corps, sans rien apercevoir en même temps sur le larynx , de même avec une 
pareille fréquence on est dans le cas d'observer le contraire. 

J'ajoute ici et avec beaucoup de satislaction l'expérience non redoutable 
de raou très-savant et excellent ami, M. le D. Maseei de Kaples, qui dans la 
section de laryngologîe au Congrès médical de Pise de l'année 1878, n'a pt»a 
hésité à faire des déclarations analogues. M 

Comme moi, M. le D. Lahus, laryngoscopiste très distingué à Mihin, s^fi^l 
rallié aux mêmes opinions en faveur de l'existence des plaques muqueusea. ^M 

Du reste, s'il elt mdme manqué l'aide de tant d'observationa minutieuses, 
je ne sais pas comme on aurait pu a priori nier l'existence des plaques mu- 
queuses sur le larynx, tandis que même parmi les ennemis les plus acharnes 
de nos vues, il n'y en a pas un seul qui sût lever le doute sur l'existence des 
condylomes syphilitiques de la même région. 

N'estrce pas manquer de logique, car qu'est-ce que sont donc les plaques 
et les condylomes si non deux diSérentes phases des altérations locales d'une 
unique diathèse, la vérole? 

Mon ami le D. Labus, dans la discussion qui a suivi la communication du 
D. Massei, a avancé l'opinion que peut-être l'existence des plaques muqueuses 
sur le larynx a pu être niée porceque il n'est pas toujours facile de les voir it 
l'aide de la lumière artificielle. De ma part, dans trois cent cas, à peu-près des 
maladies du larynx dont je garde l'histoire complet*, j'ai pu sans difficulté en- 
registrer quarantecinq fois l'existence des plaques muqueuses et je me sers 
dans mes investigations de la lampe it pétroleum aussi bien que de la lumière 
produite par l'appareil Drumraond, comme il vient d'être construit par M. Mol- 
teni de Paris. 

Quant à l'époque de leur invasion, j'ai trouvé parfois les plaques muqueuses 
du larynx représenter le premier symptûme de la syphilis secondaire cheï des 
individus dans lesquels j'ai vraiment posé mon diagnostic à l'aide de cet 
unique renseignement clinique. Et le résultat du traitement spécifique de même 
que le cours de la maladie ont donné la plus ample justification de mon ju- 
gement, loraqu'y manquait tout autre caractère distinctif et vis-à-vis 1> des autres 
dîagnoses qui semblaient avoir tout pour eUes. 

Je crois pourtant qu'à l'égard de cet argument Ik, la question doit être 
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résoloe. Et Je passe, maintenant, à vous rappeler les altdrattoDs daes k la typkiîù 
U-rtiaire. 

Les infiltrations gommeuses, la chondrite, la périchondrite et les rétrécis- 
sements du larynx coasécutifa de mj^me à ces altérations qu'à la cicatrisation 
d'ulcérations, h la rétraction des parties cicatrisées, !i l'existence des végétations 
ou à t'ankylose des articulations qui étaient jadis le siège des altérations syphi- 
litiques, ce sont des iaits que chacun panni vous qui ait l'habitude des examens 
laryngoscopiques aura eu sous les jeux bien des fois. On rencontre dans Tor- 
gane phonateur l'éclinntillon de tous les ravages et de toutes les altérations 
des plus faibles jusqu'aux plus dangereuses dont est capable la syphilis. 

En les étudiant soigneusement, j'ai pu me convaincre de la justesse des 
vues avancées par mes maîtres d'Allemagne îi l'égard de leur siège anatomigve 
et de feur marche ewahissanU. Sans tenir compte ici du grand nombre des cas 
oii la maladie a commencé par atteindre avant-lout le pharynx, j'ai été toujours 
frappé par la constance avec laquelle de même que les altérations secondaires, 
les faits tertiaires de la syphilis se déclarèrent en premier lieu sur un point 
quelconque de Tépiglotte pour envahir peu à peu les autres parties du larynx 
en procédant dans leur chemin de haut en bas, d'avant en arrière, de l'épi- 
glotte aox parties postérieures du vestibule laryngien qui était toujours atteint 
le dernier. 

De mon avis, la marche des altérations tertiaires qui est assez lente pour 

le larynx (d'où un des caractères de diagnostic différentiel entre la syphilis 

et la tuberculose) se tient dans un rapport opposé avec la rapidité dn cours 

de ces mêmes lésions quand elles envahissent le pharynx ou la voftte pala- 

le. Je crois d'être le premier qui ait observé et étudié cet antagonisme pour 

luel je réclame et sur lequel Je dirige l'attention des savants. 

Est-ce dQ il la difiérente constitution anatomique de ces diverses parties? 
Est-ce que l'épitlielium très épais qui tapisse la muqueuse du pharynx, des 
arcs palatins, de la voûte palatine ne saurait pas les protéger du tout contre 
les épouvantables et très rapides progrès de la maladie, tandis qu'il y suffirait au 
contraire la minco couche épithcliele du larynx? Ou vraiement eatH;e dû h la 
grande richesse des vaisseaux lymphatiques dont est pourvue la muqueuse du 
palais et du pharynx? A l'état actuel de la science je voudrais laisser cette 
question irrésolue même en me suffisant de l'avoir proposée !k la discussion 
en visant à quelque solution plus ou moins acceptable. 

Quoique il serait très intéressant de connaître définitivement la raison d'une 
invasion qui s'accomplit presque toujours d'avant en arrière de l'épiglotte aux 
parties postérieures du larynx de la part des altérations syphilitiques que nous 
avons à considérer, je ne pourrais être dans l'heureuse condition de vous satis- 
faire Ih-dessus. On a bien des fois essayé avec des explications plus ou moins 
ingénieuses, avec des théories qui se déroulaient des diverties écoles de patho- 
logie et des différentes vues individuelles de parvenir en fin à une solution en- 
tsnssable. Hais il n'en fut rien. Le phénomène clinique est lit et il attend 
toujours son explication. 

La description des formes syphilitiques du larynx dont nous nous occupons 
à présent, me donne l'occasion de vous parler en peu de mots d'un forme par- 
ticnlière de syphilis du larynx que j'ai eu occasion d'observer assez fréquem- 
ment pour qu'il soit intéressant de la connaître notamment au point de vue 
du diagnostic diâérentiel et du traitement. Cest un t^pe nosograpbique qui se 

IG 



"1 »r'V-T.»'i.*^ 



— 242 - 



détache par aa mitrche de même que par ses attributs cliniques de toittes 
formes aQalogTiea de !a syphilis de la gorge. C'est une forme de sjphïlis larjngôe 
que j'ai rencontréa chez des sujets chétifs de la naissance ou nés de parente 
sypliilitiques ou tuberculeux ou même rendus maladifs par des infirmités grarei 
auxquelles lia ont survécu. Dana la plus grande partie de ces cas , d''autre3 
médecins avaient posé le diagnostic du tuberculose, car de fait c'est avec cette 
maladie que ia forma de syphilis laryngée en question, a beaucoup de res- 
semblance. 

Ce sont les individus tombes dans un amaigrissement considérable qui 
viennent vous consulter à cause de la perte de leur voix, de l'accumulation d'une 
grande quantité de catarrhe dans la gorge qui leur ôte la tranquillité de même 
qne le sommeil pendant la nuit, lia ont de la toux, ils crachent beaucoup, 
ila sont même tourmentés par des sueurs qui les épuisent au matin. Vous allei 
les soumettre h. un esamen larjngoscopique et vous trouverez, peut-être, seule- 
ment une laryngite profonde, avec édëme ou bien des ulcérations, ou même des 
érosions superficielles selon le degré de la maladie. Le vestibule du larynx sera 
fréquemment encombré de mucus, de pus , qui gorgouille comme un liquide 
en dbidlition pendant le tentatif de prononcer une vocale. Vous pourrez mémo 
y observer Ica points jaunâtres sur les surfaces ulcérées que Schrôtter a 
donné dans ses « Laryngologischo Mittheilungen » comme un signe caiaeti- 
ristique de la phtbisie du larynx. En lait il y a toute cette richesse, toute cette 
abondance de sécrétion, comme je vous disais tout ii l'heure sur laquelle Vol- 
tolini de Breslau dans son livre: Anwendung der Baloanokatutik Ici der Krtuk- 
heiten des Larynx etc., a fondé le diagnostic différentiel entre la syphilis et la 
phthisie de cet organe. Peut^tre, le malade vous racontera d'avoir observé dans 
son crachat de temps à autre de petits rayures sanguines; jamais il n'aura eu 
de vrais crachats sanguins, des vraies hémoptyaies. Après avoir soigneusement 
porté vos investigations dans le larynx, vous allez les compléter avec les résultats 
d'une minutieuse auscultation et de la percussion du thorax. Quelquefois voua 
pouvez avoir des râles muqueux, ou bien toutes les notes du catarrhe pulmoniûrs 
des parties hautes. Dans d'autres cas, ce double moyen d'analyse voua donnera un 
résultat négatif. Avec ce cortège anatomique et clinique voua allez probablement 
porter le diagnostic de phthisie du larynx avec le pronostic le plus sérienx: 
tandis qu'il s'agit d'une véritable syphilis laryngienne: tandis qu'il s'agit da 
cette forme de syphilis de l'organe phonateur dont la diagnose met bien des 
fois en danger la sagacité et le bon nom du médecin le plus habile. 

Oui, Messieurs, dans ce cas si l'on eût questionné votre malade, s'il a épronvù 
des sensationa douloureuses dans le larynx, s'il a souiîcrt de l'odynphagie dans 
l'acte de la déglutition, il vous aurait repondu que uon, de même qu'à l'égard 
de l'hémoptysie qui a toujours en pratique la valeur scmiotique que lui a donné 
Skoda, le grand clinicien de Vienne. 

Parmi les doutes d'une pareille diagnose , c'est toujours h l'absence de 
ces symptômes que je lais recours pour me prononcer. Les mêmes altérations 
du larynx étant données, l'hémoptysie, les picotements dans la gorge, l'anémia 
de la muqueuse pharyngienne, les troubles douloureux de la déglutition, par- 
lent dans les cas douteux pour la tuberculose, l'absence de tous ces phénomènes 
pour la syphilis, quoique le malade ne veuille ou ne sache pas rappeler le hit 
ou l'époque d'une infection de la aorte. 

C'est en méconnaissant la valeur de ces ohseri'ations qne j'ai vu au corn- 
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t de ma pratique, des malades aller de pis en pire, tandis que le plus 
simple traitement spécifique leur aurait donné la santé, Depuis plnsieurs annâes 
ça oe m'arrive plus, car je porte dans ces cas la plus grande attention à l'ab- 
sence ou non des symptâmes dont je viens de vous parler, et les résultats n'ont 
jamais échoués. J'ai eu dernièrement l'occasion d'en parler à Paris avec mon 
ami et très savant confrère M. le Dr. Fauvel, et c'est avec ma grande satisfac- 
tion qu'il m'avoua de même l'embarras dont est bien souvent cause cette forme 
hybride et trompeuse de la syphilis du larynx, qui fait croire assez fréquemment 
à ia tuberculose. 

Stôrk, dans sa Klinik /Ur die Kraakheitea des Kehlko]^es uitd der Lufttsege, 
à propos de l'ozène syphilitique à soutenu avec chance que bien des fois l'oiène 
qu'on pourrait croire scrofuleus, n'est qu'un oiène syphilitique hérité. — Et bien ! 
je pense qu'il l'égard de la forme do syphilis du larynx qui nous occupe, lors- 
qu'on a h. faire avec des jeunes gens chez lesquels ce serait impossible d'en 
trouver l'étiologie, celle-ci doive être cherchée dans l'état syphilitique dés pa- 
rents; en ajoutant qu'il serait de la sorte dangereux que de nier chez eux 
la syphilis, parce qu'il manque un bon renseignement sur l'époque de même 
que BUT le lactum de l'infection. Eu me prenant la liberté de vous adresser cette 
commimication, je voua engage, MM. les Conft'ères, à vouloir bien porter vos 
observations sur ce thème et à m'en donner à la prochaine occasion votre sa- 
vant avis que j'attends avec autant d'empressement que de respect. 

Maintenant je vais vous parler autant brièvement que possible du traite- 
ment que j'emploie avec beaucoup de succès depuis plusieurs années dans les 
affections syphilitiques du larynx. 

Après avoir essayé tous les procédés curatifs dont j'ai eu déjà l'honneur 
de vous entretenir lors du Congrès internationale de Genève du 1877 à propos 
des aSections syphilitiques du pharynx, je me déclare reconnaissant aux bien- 
faits du traitement que je vais vous indiquer dès aprésent. 

Quoique beaucoup d'axne'ts ne soient pas encore ecoilées depuis que les laryngo- 
Bcopistes ont publié, chacun h son tour, des travaux sur le traitement des Se- 
ctions syphilitiques du larynx, la littérature a été étonnamment enrichie, pendant 
cette période, en indications de programmes thérapeutiques pour les combattre 
et les guérir. Parmi ces différentes méthodes, il y en a sans doute beaucoup 
qui ont passé assez inaperçues sans gagner du terrain, tandis que d'autres ont 
pu fkire leur chemin avec plus ou moios de chance. Quoiqu'il en soit, je voua 
épargnerai un aperçu historique lequel pourrait bien trouver sa place dans un 
ouvrage didactique, tandis qu'il serait presque inutile, en s'adresaant à des con- 
frères, qui sont tous au jour de l'histoire contemporaine de la thérapie. 

pour ce qui regarde mon expérience quotidienne, les altérations syphiliti- 
ques secondaires du larynx cèdent très sûrement au traitement local au moyen 
des pulvérisations de deuto-cbloruro de mercure pratiquées à l'aide du pulvé- 
risateur il froid, suivies dans les cas d'une certaine gravité, d'insufflations de 
calomel préparé è vapeur. A la clinique de M. Sehnitzler à Vienne, j'ai vu em- 
ployer un traitement qui a avec ma méthode ime certaine analogie. Mais il faut 
ajouter qu'il en diUère assez. 

Je fais faire aux malades deux ou trois lois par jour des pulvérisations avec 
la solution suivante: 

Deuto-chiorure de Mercure Gr. 0, 10 

Alcool rectifié > 10,00 

Eau distillée > asO.OO 
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Chaque pulrérisatioii doit être fbite avant chaque repas àhdlBtUcs d^iu 

demi-heure au moins; elle doit avoir la duriSe Je cinq à six minutes, ot après 
cela le. malade doit se laver hien les dents avec une solution de salicjlate de 
soude. Bien des (ois le traitement local pratique' do la sorte est suffisant pour 
amener la guérison. En tous cas jo préfère d'y ajouter un traitement génêml 
b l'aide des frictions mercurielles et du « Decoctum Zittmanni > ou des pilules 
de protojodure de mercure. 

On a beaucoup combattu la nécessite' d'un traitement local dans les affe- 
ctions syphilitiques du laryni. Mais il est certain que la thérapie générale, quand 
elle était seule, a assez souvent échoué. Du resto on pourrait bien comparer 
lea ennemis du traitement local k un médecin qui ayant sous les yeux une 
« Onychia syphilitica » se bornait k frictionner son malade sana &e donner la 
peine de traiter du tout l'afloction à l'ongle. 

4'ajouterai que le traitement des aflections syphilitiques da larynx comme 
le pratique mon ami le Dr. Fauvel (frictions et joduro de potassium], ne m'a pu 
paru toujours suffisant. 

Les altérations tertiaires ne se passent jamais d'un actif traitement géné- 
ral auquel il est nécessaire adjoindre la cure locale comme nous venons de la 
coramimiquer; seulement les proportions du deuto-chlorure doivent être aug- 
mentées, et les insufflations de calomel îi pratiquer immédiatement après la pul- 
vérisation ne doivent être jamais négligées. Cela suffit s'il s'agit d'ulcérations, 
mais lorsqu'on a à feire à des altérations plus profondes, à une chondrite, à 
une périchondrite, le traitement meilleur consiste dans le badigeonnage aux 
préparations jodces. On conçoit que le dosage des sels jodés doit varier avec 
la tolérance du malade et le degré des altérations. 

Je n'ai jamais eu des inconvénients par l'usage des pulvérisations de su- 
blimât: il parait que administré sous cette forme il n'exerce qu'une bienfaisante 
action locale, parce que ces pulvérisations no m'ont mis que très rarement en 
condition d'avoir à combattre le ptyalisme ou la colique mereurielle, quoique 
elles fiissent continuées pendant des semaines avec de légères interruptions. An 
contraire, les insufflations du calomeî assez souvent lora de leur première appli- 
cation ou plus fréquemment après la deuxième ou la troisième selon les cas in- 
dividuels, m'ont toujours donné la colique comme premier symptôme de mercu- 
rialisme qui est bientôt suivi du ptyalisme. Celui-ci, qui est le seul inconvénient 
d'un pareil traitement, nous oblige d'interrompre les insufflations pendant quel- 
ques jours, et à recourir aux gargarismes de chlorate do potasse. En tous cas 
la rapidité de l'action d'un tel traitement, nous dédommage bien largement de 
ces troubles, lesquels, du reste, sont liés à toute ciire mercurieile. 

Les végétations et les ankjloses résultant parfois de la gnérison des pro- 
cessus syphilitiques du larynx ne cèdent presque jamais ît l'action du traitement 
complexe le plus énergique; alors il fiut se confier au couteau ou au galvano- 
cautère pour les brides et pour les végétations, tandis que pour les sténoses 
graves résultantes d'ankyloses ou des déformations du larynx, il faut recourir 
de bonne heure k la trachéotomie, qui représente alors le seul moyen de so 
garantir des surprises qui peuvent être rapidement funestes. 

Messieurs, j'ai fini. Je vous confie mes études, mea observations, et Je vooa 
soumets mes conclusions. Les études et les observations se ressentent de looto 
la conscience qui est inséparable du vrai progrès de la science et de la dignité 
de notre art: mes concluaioiis se ressentiront, peut-être du manque de pro- 




portÎDii mtre la t&che et mes forces. A vous tous & combler le vide et k rem- 
plir mes VŒUX en me démontrant que j'ai rencontré ici, plus que des conA'èrea 
des maîtres. 
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M. Masucci a la parole pour communiquer ses observations sur les Doitches 
\ nasales d'air comprima simples et mddicamtnlevies, (Caprès la mélkode d« Dr. Massei. 

Messieurs, 

Le caractère essentiel du mëdectn est Te'tude, l'observation du fiiit, qui sa 
constitue toujours comme base et démonstration de la vérité. Pour lui . le lait 
a'est l'aimant qui doit le conduire fa la vérité; et pour que Tobservation de ce 
bit soit juste, il faut qu'il l'étudié non seulement avec ordre et dans ses plus 
minutieux détails, mais encore qu'il l'expérimente plusieurs fois. 

Animé par cette conviction je viens soumettre mes considérations cliniques 
tirées des faits à l'appréciation d'hommes renommés dans la science, afin qu'elles 
aoient contrûlées par leurs propres expériences. 

Or il n'y a guère aujourd'hui de médecin qui ne connaisse l'action phy- 
siologique et les indications thérapeutiques de l'appareil pneumatique de 
U, Waldenburg. Indiqué tout d'abord dans certaines maladies des bronches 
et des poumons, il fut appliqué aussi dans des aSections cardiaques, mais 
jusqu'à présent l'air comprimé n'a pas été employé comme moyen dilatateur 
dans les rétrécissements des narines. 

Les nombreux et remarquables succès que j'ai obtenus , soit ^ la Clinique 
de mon cher ami le Dr. Masaei, aoit dans ma pratique privée, me permettent 
d'affirmer avec certitude, et sans crainte d'être contredit , que le meilleur re- 
mède pour vaincre les rétrécissements du nez, est le traitement par l'air com- 
prime simple ou médicamenteux, traitement dont, autant que je sache, M. Massei 
ft eu l'initiative , et qui a été ensuite expérimenté par moi ; traitement aussi 
ftcile à appliquer que bien supporté pur tous les malades en général. 

Je me dispenserai de &ire ici les histoires cliniques de tous les malades que 
nous avons soignés par cette nouvelle méthode , car je n'aurais qu'à toujours 
répéter une symptomatologie qui vous est bien connue. Voilà pourquoi je pense, 
qa'il vaut mieux entrer en matière, et parler de l'action et de l'application de 
l'air comprimé. 

Noua savons que plusieurs procès morbides qui ont pour siège la mu- 
queuse nasale, l'inflammation chronique surtout, produisent comme dernier effet 
le rétrécissement do la cavité nasale par suite de l'engorgement de toute, ou 
^une partie de la muqueuse qui la tapisse; et par conséquent, la dite mem- 
brane en est relâchée et appliquée à la cloison. 

D y a outre cela les polypes de cette mfime muqueuse, qui après leur ar- 
rachement laissent quelquefois des saillies plus ou moins sensibles , même des 
épaississements, et même des adhérences. 

Je mentionnerai aussi l'ozène, qui par sa longue dure'e, laisse après sa gué- 
riaon la muqueuse tantôt épaissie, tantôt avec des boutons, ou avec des adhé- 
rences morbides, etc.; et des rétrécissements par suite d'ulcères, n'importe de 
quelle nature ils aient été. 

Cea conditions abnormes rétrécissant comme nous l'avons dit) le calibre 
du canal nasal, entravent la respiration et âivorisent le dépôt des produits 



aécrétés, car on sait que Vair respirable, de préférence dans les conditions or- 
dinaires, traverse ce conduit, qui peut être considéré comme un filtre , ainsi 
qu'avec raison l'a appelé Mr. Massei , et qui est tapissé d'une membrane mu- 
queuse très étendue et d'un épithélium vibratil au contact de laquelle mem- 
brane l'air s'équilibre au degré de la chaleur du corps, et ae dépouille de la 
poussière trôs-flne qu'elle tient en suspension. Or, ce filtre est appelé ii fbnc- 
tioimer à chaque instant dans les conditions normales , dans la manière ordi- 
naire de parler. De sorte qu'il est facile de comprendre que toutes les fois, que la 
libre péûétratiou de l'air par le ne?, est entravée, les troubles morbides chez 
le malade ne peuvent être que très-fâcheux , et qu'il est nécessaire de soigner 
le phénomène, qui a'élèvo îi cause d'autres conditions morbides, surtout la pha- 
ryngite, qui en est la conséquence immédiate. Un traitement adroit dans da 
pareils cas, pourrait être l'étiologique; mais l'expérience nous a prouvé que les 
astringents et tes modifiants , n'importe do quelle manière qu'on les mette en 
contact avec les parties malades, ou ne peuvent pas vaincre le rétrécissement, 
ou bien irritent encore davantage. De sorte que la nécessité de trouver une 
médication tout ^ fait eymptomatique vient de suite h, l'esprit , et maintenant 
la pratique a prouvé qu'en effet la dilatation graduelle doit précéder le traite- 
ment local quel qu'il soit, destiné b vaincre l'état d'inflammation chronique, 

La dilatation mécanique ae lait le plus souvent par les bougies. L'usage 
de ce moyen, appliqué à certaines maladies du nez , est très ancien. D'après 
les historiographes il semble presque contemporain k l'application des bougies 
dans les maladies urétrales, puisque Guainerio dans son ouvrage (ISSt] en parie 
en ce propos, et Alphonse Ferri napolitain, dès l'année 1518 emplovait les 
bougies médicamenteuses pour détruire les polypes de la muqueuse nasale. 
Voilk pourquoi la priorité doit se donner à ces deux savants contemporains 
quoiqu'on veuille l'attribuer k un empirique portugais appelé Philippe. Celui-ci 
communiqua son secret l'année IHôi, c'est-à-dire trois ans après que M. Fei 
employait les bougies pour !es polypes du nez, et après trois autres ann( 
encore Amate Luaitano prétendait attribuer cette découverte à Aldérète. Dèa 
commencement de notre siècle noua voyons la dilatation graduelle employée 
contre lee rétrécissements du nez par Monteggia. 

On a employé aussi les bougies métalliques, des petits morceaux d'épouge 
préparée, des bougies flexibles ou rigides, des bougies de laminaria digitats, et 
aussi des dilatateurs à air. 

Le cathétérisme a ses inconvénients. En effet il faut tenir compte de l'ac- 
tion mécanique qui, bien que minime, quand le praticien qui l'emploie a de la 
pratique et de l'habileté , peut s'exagérer chez des malades hypéresthétiqtii 
jusqu'au point de devoir forcer le sanitaire ît y renoncer. Je me fonde 
l'expérience personnelle, et je me rappelle fort bien des cas dans lesquels 
bougies les plus minces, les plus flexibles , et employées avec le plus 
ménagement excitaient des fortes névralgies qui forçaient les malades à 
la chambre pendant plusieurs heures, loin de la lumière et de tout bruit. S' 
faut en plus considérer qu'il peine on a éloigné l'instrument dilatateur, on perd 
ce qu'on avait obtenu , comme du reste l'observa Monteggia dès ses temps. 
De lit, la nécessité de continuer pendant long-temps le traitement, et de m eon- 
tenter tout au plus d'une amélioration fort lente. 

Animé par ces considérations M. Massei s'ingénia pour 
mède ftoile à appliquer et qui piit être bien toléré ; il se 
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stmira en mSiUB temps la double question de traiter étiologiquement et sjmp- 
tomatiquement les rûtrêcissements nasals. Uair comprima lui sembla devoir 
riSpondre théoriquement au but qu'il se proposait. Il commença h l'expéri- 
menter, et il me chiir^'ea de l'aider dans ses recbercbes, en cboisissBDt les cas 
les plus classiques, et ceux dans lesquels la dilatation par les autres moyens 
avait échoué. 

Les BiijetB ne pouvaient manquer dans notre clinique, ni dans le cabinet 
spécial pour les maladies du larvnx et des voies respiratoires si parfaitement 
monté dans l'Etablissement du Chiatamone à Naples ; et en efiet nous eûmes 
bientôt l'occasion d'essayer la nouvelle mêtliode. 

A l'appareil de M. Waldenburg, et proprement h l'extrémité libre du long 
tuyau de caoutchouc durci, au lieu de ce robinet, on ajoute un autre tuyau de 
moindre diamètre et k son extrémité libre une olive munie aussi d'un robinet, 
comme celle de la douche nasale de Weber, si ce n'est que le diamètre de 
l'ouverture de celui-lit est un peu plus grand. AprÈs avoir pre'paré l'appareil 
pneumatique comme on fait pour les inspirations d'air comprimé , c'est-à-dire 
après avoir fait monter le cylindre par le moyen des poids , on les enlève , et 
on en met sur le fond, ayant eu soin de fermer avant le robinet, après quoi le 
malade introduit dans la narine qui est ie sicg'e du rétrécissement l'olive placée 
au bout du tuyau de caoutciiouc, et moyennant le robinet, il est h même d'in- 
terrompre de temps à autre l'introduction de l'air comprimé dans le nci. La 
marche que l'air suit est, l'on peut dire, ta même que le courant d'eau dans la 
douche de Weber, et elle prouve le principe physiologique que M. Weber con- 
firmait pour son irrigateur, c'est-à-dire que toutes les fois que l'espace naso- 
pharyngien est plein d'eau, et nous pouvons ajouter d'air, l'un et l'autre sortent 
par la narine opposée à celle par laquelle pénètre le courant. 

Il est facile de comprendre de quelle utilité est cette douche d'air com- 
primé si l'on pense à son action physiologique. Nous savons par l'analogie 
d'effets sur le trait inférieur des voies de la respiration , que les inspirations 
d'air comprimé ont une action évidente d'anémie locale , c'est-à-dire qu'elles 
chassent le sang de la périphérie en le faisant refouler aux centres. Nous sa- 
vons que dans les rétrécissements des bronches par suite d'engorgement de la 
muqueuse, outre cette effet, il y en a un autre tout mécanique, et pour les ré- 
trécissements des voies nasales, nous pouvons répéter la même chose, c'est-à- 
dire, que l'air comprimé force le calibre du canal, et a de la tendance à en 
augmenter les dimensions. Il faut & ce sujet se rappeler que, non seulement le 
courant d'air qui pénètre a cette puissance, mais qu'elle appartient encore au 
courant qui sort par la narine opposée, de sorte que la dilatation se fait en 
mSme temps dans les deux narines ; dans l'une du devant en arrière , et dans 
l'autre d'arrière en avant ; et dans la même narine la dilatation peut se faire 
de devant en arrière, ou d'arrière en avant, suivant qu'on applique la douche 
à la narine rétrécie ou à celle opposée. Voilà le point le plus saillant de l'action 
thérapeutique des douches nasales d'air comprimé ; leur double effet physiolo- 
gique, la dilatation des narines et la diminution de l'engorgement; propriétés 
qu'aucun autre agent ne pourrait vanter de posséder. 

Les résineux , et leur huile essentielle spécialement, employés topiquement 
snr les muqueuses, exercent une action irritante de la nutrition des tissus tor- 
pides et ainsi rendent aigus les catharres chroniques de ce tissus muqueux. En 
outre en Tétrécisaant les capillaires dilates passivement, ils diminuent la sécrétion 
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tntnssudEitive, et accelèront ot renforcent la circulation et gagnent l'àe 
stase poriphcriquB. 

On conçoit donc rutilitô de cette méthode dans les conditions patholo- 
giques dont nous avons parlé; la pression et l'anémie que l'air comprimé prc- 
duit SUT les tissus épaissis ou relàche's, les ramène à Tëtat normal , et en ren- 
dant cet air comprimé médicamenteux par le moyen des réaîneus , des désin- 
lectants, \h où la sécrétion serait de mauvaise nature et fétide, il produit uoç 
action astringente et modifiante. Les avantages qu'on en retire sont donc sur- J 
prenants, et la pratique répond parfaitement à la théorie , car dans tous Ictfl 
cas oîi l'indication de l'air comprimé simple ou médiearoenteui était requiasi^ 
J'ai toujours obtenu des résultats tels qu'ils surpassaient toute attente, surtout 
parce que les bons effets se maniiéstaient dès les premières médications, et sans 
ia moindre douleur, contrairement h. ce qu'il arrive avec les autres agents mé- 
caniques. 

Un, ou deux cylindres d'air comprimé avec la plus forte pression qne l'ap- 
pareil peut permettre, c'est-&-dire la kilogram. suffisent à chaque séance , et 
pour l'air comprimé médicamenteux exactement comme l'on feit pour le trait 
inférieur de l'appareil respiratoire, j'ajoute /l & S gouttes d'huile essentielle de 
tcrelienthine, ou d'une solution alcoolique d'acide phonique au S^ dans la bou- 
teille de Wolf après l'avoir remplie d'environ un tiers d'eau tiède; ce degré de 
compression suffit h la dilatation, et est en même temps parfaitement supporté. 



Devant vous, hommes éminents par la science et le mérite , je ne ponvi 
avoir la prétention de développer dans toute son étendue cet argument toof 
intéressant qu'il soit ; je me suis donc borné à vous exposer les laits dans leq 
vérité, mais j'ai la satisfaction d'avoir appelé votre attention sur un remède 9> 
verain, que je suis sûr que vous expérimenterez vous aussi dans votre pratiqoj 
éclairée. 

C'est pour cela que je vous présente les conclusions suivantes que je sou- 
mets h, votre examen: 

i. L'air comprimé sous forme de douche est un moyen dilatateur énergique 
contre les rétrécissements nosals. 

S, Les douches d'air comprimé l'emportent sur les autres moyens dilata- 
teurs mécaniques les plus usités, parce qu'elles réunissent l'indication sympto- 
matiquo étiologique, et sont toujours très-bien supportées, même chez le» in- 
dividus hyperesthésiques. 

3. Elles sont d'une application bien facile et méritent à bon droit d'avoir 
une place distinguée dans le traitement local des maladies du nez. 

i. Elles sont enfin le meilleur moyen pour mettre en contact de la mii' 
queuse surtout de celle qui tapisse les sinus frontaux (impossibles à atteindre) 
et aussi la cavité naso-pharyngienno , les remèdes modificateurs qu'on peut 
utiliser en pratique par l'effet de leur volatilité : et de cette manière le do- 
maine de ces résineux s'étend aussi au traitement consécutif des autres ma- 
ladies nasales, qui ne produisent pas de rétrécissement, mais qui récI&meBt un 
traitement topique, et ne sont pas h. la portée des instruments ordinaires. 
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M, GfiAZzr présente au nom de M. Ruggi les photographies d'une jeune fille 
I Opérée par ce dernier d'extirpation totale de la glande thjroïde pour le traite- 
ment d'un volumineux goitre folliculaire on diigcnëration colloïde dans lequel 
il s'était formé un grand kyste dans la partie médiane. Le goitre ne portait pas 
de désordres physiques, mais c'était la beauté qui était compromise. Les ré- 
sultats ont été très satisfaisants. 

M. Capaut lit son travail sur L'vifitieiice txereie sur le Inrynie et la trachée 
I par les a^ectiom des fosses nasales et de lu caHti jiaso ■pharpigieiine. 



I 

I 



Messieurs, 

Tous les auteurs qui ont traité des maladies de l'oreille ont insisté avec une 
nnanimité bien légitime sur le r&le important que jouent dan» leur production 
les troubles pathologiques des fosses nasales et de la cavité naso-pharyngienne. 
Par contre , c'est !i peine si nos laryngologues les plus distingués s'y sont 
arrêtés quand ils traitent de l'étiologie des maladies du larynx et de la trachée. 
Or, pour ma part, je ne doute aucunement qu'elles soient aussi désastreuses 
pour l'exercice régulier de la parole et du chant que pour le libre fonctionne- 
ment de l'ouie. Les quelques exemples qui vont suivre suffiront j'espère k vous 
faire partager cette conviction. 

Et t«ut d'abord je tiens h vous relater en détail le premier cas qui ait fîsé 
mon attention sur ce point. 

Le 2.1 octobre 1878, j'étais consultii par Madame Kinabergen , négociante 
en cigares, âgée de 33 ans. Klle se plaignait de ce que depuis son enfance elle 
était incommodée sans cesse par des mucosités abondantes qu'elle avait toutes 
les peines du monde à moucher et qui répandaient une odeur parfois insup- 
portable. 

Ce qui la tourmentait le plus, c'est que, depuis deus ans, époque de la nais- 
sance de son dernier enfent elle avait été prise d'un enrouement qui allait son- 
▼ent jusqu'i l'aphonie complète et d'une gêne de la respiration parfois consi- 
dérable. Tous les G ou 6 jours, alors que ces symptômes étaient arrivés & leur 
comble, elle était prise de quintes de toux violente et elle parvenait !i expec- 
torer un bouchon volumineux et dur. qui reproduisait la forme de la trachée. Elle 
se sentait alors soulagée pour quelques jours. 

Je l'examinai et voici ce que je constatai: dans les fosses nasales, tous 
les signes ordinaires d'un ozèue grave. Fosses nasales tellement larges que l'on 
voit facilement la paroi postérieure du pharynx et les mouvements du voile du 
palais, cornets inférieurs atrophiés, cornets moyens volumineux et recouverts 
de mucus jaune verdfttre très adhérent. Le pharj-nx était sec comme parcheminé 
et recouvert par places de mucosités desséchées. La muqueuse du larynx pré- 
sentait des signes d'inflammation évidente surtout sur les cordes vocales; de plufl 
il offrait dans toute son étendue cet aspect spécial que l'on rencontre si 
souvent dans l'ozone, mais dans le pharynx seulement c'est à dire que la mu- 
queuse était comme recouverte d'une couche de collodion. La trachée était com- 
blée de mucus jaune verdfitre en tout semblable à celui des fosses nasales. Il 
restait une espace tout au plus lar^e comme une plume d'oie pour assurer 
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le passa^ de l'air. Cela expliquait par&îtementtoua les s^iopUmes obaerrés. H 
s'agissait donc d'un ozSae qui s'était étendu de proche en proche des foases 
nasales jusqu'à la trachée. Je crojais le cas unique dans les annales de la 
science et j'alîBts le publier comme tel quand le hasard me ât découvrir dans 
UQ numéro du a Berliner Klinisclu: Wocke?ischn/C o que dans un Congrès Médical 
tenu h, Berlin, te Dr. Lowin (si je ne me trompe) avait publié plusieurs obser- 
vations identiques. Ce cas était égalemout analogue ^ ceux qui ont été décrits 
par Stoerk dans son récent ouvrage sous le nom de •: blennorrhée chronique 
du nez du larynx et de la muqueuse des voies respiratoires » il en difiere 
essentiellement en ce que la djapnée et l'aphonie ne tenaient pas à une adhé- 
rence des cordes vocales ni k une hypertrophie en masse des parois de la tra- 
chée mais bien à des mucosités desséchées. 

Ou avait employé vainement pour guérir la malade tous les traitements 
imaginables parmi lesquels je ne puis manquer de signaler de fréquentes appli- 
cations de sangsues sur le sternum et de cataplasmes émollients sur le larynx. 
Inutile de dire qu'ils étaient demeurés absolument inefficaces. 

Je me bornai à lui prescrire des douches nasales fréquentes avec une so- 
lution de chlorate de potasse [une cuillerée h soupe pour un litre d'eau\ Sous 
l'influence de ce moyen ponctuellement suivi, il se produisit une amélioration 
frappante. L'odeur iolecte disparut en quelques jours, les mucosités des fosses 
nasales diminuèrent d'abondance, le pharynx devint moins sec et les symp- 
tômes de gêne respiratoire et d'aphonie ne se reproduisirent plus que tous lea 
18 jours ou mâme toutes les trois semaines. Quel aurait été le résultat définitif 
après un traitement prolongé? Je ne saurai vous le dire. Cette malheureuse 
dame a trouvé la mort avec deux de ses enfants qui eux aussi étaient atteints 
d'oïène dans un incendie à jamais mémorable k Bruxelles. 

Peu do temps après j'avais l'occasion d'observer 3 faits bien moins graves 
mais non moins intéressants. Les voici relatés aussi brièvement que possible: 

Monsieur de E iort ténor, depuis 13 ans dans diSérents théâtres de 

France et de Belgique, s'est vu obligé d'abandonner la carrière théâtrale depuis 
trois ans parceque depuis lors chaque fois qu'il veut chanter, il a des muco- 
sités abondantes dans la gorge, il se fatigue et il lui semble que la voix se couvre 
comme d'un voile surtout dans la voix de tête. Je l'examine et je constate les 
signes d'un ozone léger, de la sécheresse du pharynx et une laryngfo-trachéite 
béoigne. Je lui fis pratiquer des douches nasales au chlorate de potasse associé 
au bicarbonate de soude et je lui recommandai de se gargariser fréquemment 
avec de l'eau salée et chose remarquable , sans avoir fait subir de traitement 
au larynx, le voix se remit si bien qu'il a pu cette année tenir un emploi bril- 
lant dans une des principales villes de France. 

Je l'ai revu, il y a quelques mois; les fosses nasales et le pharynx étaient 
considérablement améliorés, il ne restait plus qu'un peu de laryngite que j'ti 
combattue au moyen de cautérisations légères au nitrate d'argent. 

Madame R âgée de 23 ans, artiste dont l'avenir promettait d'être des p 

brillants, a dû quitter le théâtre de la Monnaie depuis trois ans par suite d'n 
latigue très grande qu'elle ressentait chaque fois qu'elle voulait chanter. Bll»*a 
se borna à consulter un médecin hornsopathe qui lut prescrivit des globuleorl 
ce qui n'améliora naturellement en rien sa situation. 

L'examen auquel je la soumis me prouva qu'elle était atteinte d'un c 
léger, d'une pharyngite atrophique peu grave. Le larynx présentait en m&t 




temps lea lésions ordiiiKires de la turyngito et une parésie des cordes vocalea, Ja 
conseillai les douches nasales au chlorate de potasse associé au bicarbonate de 
soude, mais chose étrange, toal^é une amélioration rapide et ^-raiment renoar- 

qiiable de la vois, Madame R se fati^a bîeutât du traitemeat et depuis 

quelque mois je ne l'ai plaa revue. 

Mademoiselle M iS ans, propriétaire à Gand, est très tourmentée par- 

ceque depuis S mois El la suite de coryzas fréquents, elle mouche abondamment 
des mucosités épaisses qui répandent parfois de l'odeur et elle éprouve dans la 
g^orge une telle sécheresse qu'il lui est devenu impossible de chanter. Je Texa- 
mine et je constate qu'elle souffre d'un oiène léger surtout accusé à droite. — 
Dans le pbarvns, il y a quelques granulations; dans le larynx je découvre de 
la rougeur des cordes vocales. Pinstitue le même traitement que ci haut, je 
pratique la cautérisatioD galvanique des granulations pharyngées et sans avoir 
&it subir au larynx le moindre traitement, la voix revient avec sa force et son 
timbre normal au bout de trois semaines seulement. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que ces cas m'ont vivement impressionné. 
Ainsi depuis lors je n'ai jamais omis d'examiner le larynx et la trachée détona 
ceux qui sont atteints d'oïùne îi quelque degré qu'il soit arrivé et je suis ar- 
rivé à ce résultat qui pourra vous paraître exagéré c'est que alors même qu'il 
n'existait aucune lésion prononcée du pharynx, j'ai constaté HO fois '^/o que ces 
malades avaient une laryngo-tracheite chronique. D'ailleurs une remarque que 
vous pourrez tous faire c'est que presque tous ceux qui sont alEigés d'ozone ont 
une raucité gutturale toute particulière de la voix et ceux qui ne présentent 
que les degrés les plus minimes se plaignent tout au moins d'éprouver une fa- 
tigue très grande de la gorge quand ils ont chanté ou parlé beaucoup. Enfin 
presque tous expectorent tous les matins en toussant des mucosités épaisses 
qui offrent la plus frappante analogie avec celles qu'ils expulsent des fosses 
nasales. 

Le coryia chronique et surtout le coryza hypertrophique exerce une action 
aussi évidente mais moins marquée. Je choisis dans un grand nombre d'obser- 
vations les deux suivantes qui sont les plus frappantes. 

Le 5 décembre (S7S, j'étais consulté par Monsieur C , industriel, igé 

de 30 ans. Il se plaint de ce que depuis cinq ans son arrière gorge est toujours 
chargée de mucosités qui le forcent h cracher sans cesse. Depuis quatre ans il 
éprouve une fetigue très grande chaque lois qu'il a chanté au point même que 
depuis un an il a dii interrompre complètement ses leçons. Le médiam est bon 
mais dans les notes élevées la voix a considérablement perdu de sa pureté. Il 
ressent une gêne constante de la respiration dans les fosses nasales et il con- 
tracte incessament de nouveaux coryzas. Je l'examine et voici ce que je trouve : 
les cometa inférieurs ont leur extrémité antérieure hj-pertrophiée rouge et dé- 
pressible avec la sonde. En arrière ils ont acquis un volume considérable h tel 
point même qu'ils viennent se mettre en contact en recouvrant une grande 
partie de la cloison et obstruer les choanee, Le pharynx offre derrière lea 
piliers postérieurs mais surtout à droite un véritable paquet de granulations. 
Les cordes vocales sont rouges et recouvertes d'un mucus filant qui s'étire sous 
forme de stries k chaque mouvement d'inspiration. De plus quand le malade 
émet un son, le rapprochement des cordes vocales n'est pas complet. 

Ce monsieur a consulté diSérenta médecins qui lui ont cautérisé fré- 
quemment le pharynx sans produire la moindre amélioration , naturellement, 
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puisque l'on avait omis d'attaquer la cause. Je lui cautorâû avec le galrano^ 

cautère les cornets inférieurs et surtout leur extrémité postérieure en m'aidant 
du miroir pUaryng'oscopique, je détruisis les granulations pharyngiennes parle 
mËme procède et en trois séances la guérison était complète. Le malade respirait 
librement par les l'osaea nasales, il n'avait plus de mucosités dans la gorge et 
il pouvait chanter comme jadis. 

Mademoiselle G ôgée de 18 ans, élève au Conservatoire de Bruxellea 

vint réclamer mes soins dans le courant du mois de mai dernier parceque de- 
puis quelque semaines il lui était impossible de chanter , ce qui la désolut 
parcequ'elle devait étudier ses morceaux de concours. 

Elle avait consulté déjiL un spécialiste qui lui avait pratiqué des cautéri- 
sations du pharynï avec une solution de nitrate d'argent, co qui no fit qu'ag- 
graver son état. Je constatai chez elle un catarrhe chronique naso-pharyngien 
des plus accusés : hypertrophie et relâchement de la muqueuse des cornets infé' 
rieurs, hypertrophie de rextrémitd antérieure des cornets moyens, mucus épais 
répandu sur la partie nasale du pharynx. La muqueuse du larynx est rouge, 
les cordes vocales sont vascularisées et dépolies, on dirait que par place l'épi- 
thélium est enlevé. 

Je lui conseillai de faire des douches nasales avec une solution de chloral 
de potaiiise et de bicarbonate de soude (I cuillerée k coié de chaque pour IfS' 
litre d'eau), je cautérisai avec le galvano-oautère quelques granulations pharjm- 
gées et recommandai des gargarismes iréquents avec l'eau salée. 

Je prescrivis également îi l'intérieur l'iodure de potassium à fiiible dose ayant 
remarqué combien parfois ce médicament est utile dans des cas analogues. En 
quelques semaines une amélioration considérable se produisait et sans que j'aie 
feit subir le moindre traitement au larynx cette jeune fllle put reprendre ses 
leçons et elles vient récemment d'obtenir le premier prix de chant dans M 

tl est bien étonnant que tandis que l'ozone et le coryza chronique exerce 
sur le larynx l'influence que je viens de voua signaler, les polypes du nei, 
raissent absolument inoffensifs œ'est ainsi que sur iS7 malades que j'ai o] 
en dernier lieu c'est h peine si deux seulement avaient la voix rauque. 

Il n'en est pas de même des végétations adénoïdes du pharynx, qui 
sent de la façon la plus puissante. Si je devais même m'en rapporter à ma pnn 
pre expérience, j'oserais dire qu'elles font perdre la vois îi beaucoup plus 
d'artistes que tes maladies essentielles du larynx. Seulement il importe que je 
fasse ici une observation. La forme de végétation qui intéresse le laryngologiste 
n'est pas la même que celle qui doit occuper le spécialiste pour les aQections 
des oreilles et le traitement des unes ne convient pas aux autres. Ainsi, dans 
ces cas, au lieu de rencontrer ces sortes de stalactites qui pendent de la Toute 
du pharynx ou ces saillies bourgeonnantes de la paroi postérieure, on trouve 
limitée à la partie supérieure derrière la cloison qu'elle recouvre en partie one 
tumeur plus ou moins bosselée pouvant présenter le volume d'une iive on d'nne 
petite amande et offrant parfois une résistance considérable. 

Ce qui fait que tandis que l'on peut détruire les végétations adénoïdes or- 
dinaires par des procédés variés : la curette l'anneau tranchant, les pinces ds 
Catti ou de Delatanche, je ne pense pas qu'il soit possible d'enlever les tonsilles 
pharyngiennes hypertrophiées auxquelles je fais allusion ici autrement qu'i 
l'anse galvanique. Un exemple suffira pour vous fcire mieux comprendre toi 
ma pensée. 
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Le 9t janvier 18 HO j'étais consulté par MademoisellQ E âgée de il ans 

élève au Conservatoire, Depuis six mois, me dit elle, elle a commencé h r&< 
marquer que sa voix allait sans cesse en s'nffaiblissant. En outre, elle ne pou- 
vait chanter sans Ûtre tourmentée par des mncositéa abondantes qui la ^naïent 
au plus haut point. Elle éprou\-ait en même t«mpa des douleurs de tête conti- 
nues, s'enrhumait h. tout propos, avait la gorge très sèche tous les matins, et 
elle expulsait alors des mucosités qu'elle n'obtenait qu'avec une peine exces- 
sive. Elle s'e'tait adressée à plusieurs médecins qui lui avaient fait suhir divers 
traitements et elle était bien décidée h abandoner la carrière du chant lors qu'on 
loi conseilla de venir me consulter. 

Je ne ,tardai pas k me convaincre que tout ce qu'elle éprouvait était dû à 
une hypertrophie considérable de la tonsiBe pharyngienne. En effet elle avait 
derrière la cloison à la voûte du pharynx une tumeur rougeiLtre du volume d'une 
phalange. Je lui en proposai l'extraction qu'elle accepta. Voici comment je la 
pratiquai: la langue étant maintenue abaissée avec l'abaisse-lnngue de Voltolini 
que j'ai fait modifier, j'introduisis, en m'éolnirant d'un miroir, une anse d'acier 
d'un diamètre correspondant h celui de la tumeur. Je l'appuyai contre elle et Ils 
passer le courant en resserant l'anse. La plus grande partie de la tonsîlle fut 
ainsi extraite et il me suffit alors de quelques séances pour enlever les quelques 
fragments qui avaient pu échapper. En moins d'un mois les phénomènes les 
plus incommodes avaient disparus, j'ai revu cette jeune fille il y a quelques 
jours; elle peut maintenant chanter comme jadis et même il lui semble que sa 
voix a gagné en force et en étendue. 

Vous me demanderez peut être maintenant. Messieurs, comment je ma figure 
le mécanisme de production de la laryngo-trachéité dans ces cas. Je vous dirai 
qu'il me semble être multiple. D'abord, on peut admettre la simple propagation 
infiammatoire. Les mucosités qui s'écoulent sur la paroi postérieure du pharynx 
descendent dans le larynx puis dans la trachée et y déterminent sur place une 
inflammation lente et en quelque sorte spéciale, c'est ainsi que dans le coryza 
chronique toute la muqueuse est intéressée tandis que dans l'ozène l'appareil 
glandulaire est surtout atteint. 

On peut encore admettre que ces troubles se produisent par action réflexe. 
Tous ceux qui ont eu l'occasion d'opérer beaucoup de malades savent par expé- 
rience qu'il aufilt souvent de toucher avec la sonde soit l'extrémité antérieure 
du cornet moyen soit surtout sa face concave pour déterminer des quintes de 
toux assez violentes D'un autre côté il est admis par tous que les polypes du 
nez peuvent parfaitement engendrer des accès d'asthme. Si donc nous recon- 
naissons aux irritations parties des fosses nasales le pouvoir de mettre en jeu 
des nerfs sensitifs ou motours , nous serons autorisés ii reconnaître qu'elles 
peuvent agir sur les nerfs vaso-moteurs et déterminer h des distances plus ou 
moins grandes des désordres vasculaires qui aboutissent bientôt h l'inflamma- 
tion. Une dernière cause que l'on peut enfin invoquer surtout quand il y n hy- 
pertrophie de la tonsille pharyngienne ou bien hypertrophie colossale des cor- 
nets inférieurs c'est la fittigue du larynx. La libre sortie de l'air par les fosses 
nasales postérieures étant entravée et la résonnance du pharynx ayant beau- 
coup perdu de son éclat; les vibrations de la voix sont plus sourdes, elles por- 
tent moins loin et le malade cherche ii compenser par la force ce qui lui manque 
en étendue ce qui produit ou bien une laryngite ou une paralysie des cordes 
vocales et surtout de la gauche. 
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Ici se termine ma tâche. 

Mon but a été de vous démontrer toute l'importance que mérite Texamen 
des fosses nasales et de la cavité naso-pharyngienne quand un malade s'adresse 
à nous pour des troubles de la voix et du chant. J'espère l'avoir atteint à votre 
satisfaction. D'ailleurs le sujet mérite de nouvelles études que je poursuivrai 
et je me promets bien de vous en soumettre plus tard le résultat appuyé sur 
de nouveaux faits et corroboré par de nombreuses observations nécrosco- 
piques. 

La série des communications étant épuisée, M. Fournie se lève et prononce 
les paroles suivantes: 

Avant la clôture de la session de 1880, je crois être l'interprète de tous 
ceux qui ont concouru de près ou de loin à nos travaux, en adressant quelques 
paroles à M. le docteur Labus. 

M. Labus n'est pas un président ordinaire de session de Congrès; il est le 
promoteur et l'organisateur d'une idée féconde pour la science, avantageuse au 
malade et utile au médecin. 

Ce qu'il faut de peine, de travail, de tact, de dévouement pour mener la 
réalisation de cette idée à bonne fin , nous seuls le savons qui avons assisté à 
une partie de l'œuvre de notre président. C'est pourquoi c'est de nous, de notre 
jugement et de notre appréciation éclairée qu'il doit recevoir la plus belle ré- 
compense qu'un homme puisse recevoir de ses pairs, l'expression de la recon- 
naissance et de l'estime particulière de tous ses confrères. 

M. Elsbero est heureux de voir comme la Laryngologie est cultivée avec 
passion en Italie. La patrie du chant devait avoir l'honneur d'être le siège du 
Premier Congrès international de Laryngologie. 

M. Lâbus prend la parole en ces termes : 

Messieurs, 

Je vous remercie des sentiments flatteurs que M. Fournie a voulu m'adres- 
ser en se faisant votre interprète. 

Si l'idée de notre Congrès a pu être réalisée et avec tant de succès, le 
mérite en revient à vous mêmes , Messieurs, à votre empressement et à votre 
zèle. La faveur avec laquelle vous, ainsi que les confrères absents, avez accepté 
ma proposition, était déjà ime grande satisfaction pour moi ; mais vous avez 
voulu me récompenser à usure avec l'insigne charge que vous m'avez conférée. 
Merci, Messieurs, merci bien vivement. 

Et maintenant, arrivés au terme de nos travaux, avec l'âme envahie par 
deux sentiments bien différents, la satisfaction de l'œuvre accomplie et la tri- 
stesse de se séparer, je dois déclarer la clôture de cette première session du 
Congrès international de Laryngologie. 

Ces deux sentiments ne pourront cependant pas s'efikcer, car ils laissent 
des germes qui fructifieront. 

De l'activité de ces jours-ci il en restera en souvenir un livrw qui sera le 
dépositaire de nos travaux, l'attestation permanente de nos forces productives, 
l'incitation à de nouvelles réunions où nous irons nous communiquer nos idées et 
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apporter à la science de nouvelles conquêtes. Et de même le regret de la sépa- 
ration de tant de confrères honorés, dont ce Congrès nous a fourni Poccasion 
de faire la connaissance personnelle et d'apprendre à les estimer et à les aimer, 
se changera en un doux souvenir qui réveillera en nous le vif désir de se re- 
trouver tous à notre prochaine réunion pour resserrer les liens de l'amitié con- 
fraternelle, pour faire de nouvelles relations et nous serrer la main amicalement 
comme avec toute l'effusion de mon coeur je vous le fais en ce moment en vous 
disant: au revoir, au revoir tous à Paris. 



FIN. 
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